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Vorbericht. 


Yermöge einem lungen Bortrage 5 ei⸗ 


f 


0 aummentunf, ‚hoffe, ich, ohne Selbftpralerei | 
agen zu duͤrfen, daß ich etwas dazu beigetra⸗ 
gen habe, dieſe Kunſt auf eine einfachere und 


mechaniſchere Behandlung, als . geſche⸗ 


25 2 \ 85 N h en 
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8 N ner viehäahrign Ausübung der Heb⸗ 2 
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Vorbericht. 
| ben ift, | zurückzubringen. Das Nehmliche 
2 habe ich in meiner Abhandlung der theore⸗ 
tiſchen und vraktichen Hebammenkunſt und 
in der dazu gehörigen Samlung von Faͤllen 
auszuführen geſucht. Und da ich fand, daß 
die meiſten bisher gelieferten Abbildungen der 
Theile, welche waͤrend der Schwangerſchaft 
| und dem Geburtögefchäfte intereſſirt ſind, in 
vieler Nuͤckſicht mangelhaft waren: ſo war 
ich entſchloſſen, folgende Tabellen, nebst ei⸗ 
nem Verſuche, welcher einigermaſſen die 
| Mängel anderer erſezen ſolte, und zugleich 
einer Erlaͤuterung deſſen, was ich über dies 
fen Gegenſtand gedacht und geſchrieben babe, 

| herauszugeben. Wie ferne ic dieſe Abſicht er⸗ 
reicht habe: darüber mögen andere richten. — 
N Es 


| erer 


ö N 3 1 


es n mir nur hier, durch den Weg des 
Vorberichtes erlaubt „bemerken zu dürfen, iR 
daß der gröste Theil der Figuren nach Sub⸗ 
jekten gezeichnet iſt welche in der Abſicht zu⸗ 


bereitet wurden, alles was zur Belehrung 5 5 | 


junger Praktiker etwas beitragen kan, darzu⸗ 
ſtellen; jede groſe Kleinigkeit, und was nur | 


immer wider den Zweck dieſes Entwurfes zu e 


ſtreiten ſchien, zu verbannen; und daß zulezt 
meine Aufmerkſamkeit mehr auf die Lage der 


5 Theile und ihre verhältnismäſige Dimenſio⸗ 


nen, als auf zu puͤnktliche ate Uns 
i verfuhung ihres Baues gerichtet n war. — 


De vermubriich dieſe Abbildungen, Be 9 


ben in die Hände gerahten werden, welche 


EN 


u, mein 


\ or ber 


| mein borausgeſthickted Werk nicht geſehen 8 1 
haben; ſo habe ich dieſen zuliebe einen 
5 Auszug der Hebammenpraktik beigefuͤget, \ 
der, obgleich von Volkomenheit entfernt, dem 
1 ungeachtet etwas dazu beitragen kan, Sa⸗ 

| chen zu behelen, welche ſonſt durch eine | 
nakte Darſtellung fmerlich Bereich. ge⸗ i 
nug wären. | | 


Die eis gehen auf den 1. 2. und 3. 
Band. In Abſicht des erſten Bandes beziebe | 
| ich mich auf die Ausgabe vom Jahre 1752, 4 
welcher einen Verſuch der Theorie und Prak⸗ 
tik der Hebamenkunſt enthalt. Der zweite i 


| und drite Band enthält die obenangeführte 


Samlung von Faͤllen. Meine erfte Abſicht 
war, 


Borberiht 


| war, die e Zobelten auf die Zal von zwei und 


zwe anzig einuchraͤnken, welche Hr. Ryms⸗ 


| dyke bereits vor zwei Jahren vollendet hat. 1 


Allein ich ſah bald ein, daß eine weitere Er⸗ 


äuterung und folglich auch eine Zugabe zu 
jener Anzahl, nöbtig waͤre. Zu elfen derſel⸗ 1 


hen hat mir Doktor ae un ehemaliger 
Profeſſor der Arzneiwiſſenſchaft zu Franeker 


in Friesland, und nunmehriger Profeſſor 


der Anatomie und Botanik zu Amſterdam 


9 


hilfliche Hand geleiftet; nehmlich zu der 12. 


16, 17. 18. 19, 24. 26. 27. 28. 34. und 36. 
Kufertafel. Die Uebrigen hat Br. Ryms⸗ 


| dyke gezeichnet; die 37. und 39. ausgenom⸗ 


men, welche aus einer andern Hand gekom⸗ 
men ſind. Die Zeichnungen ſind getreulich 
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Vorbericht. 


nachgeſtochen, und dabei nicht ſo ſehr auf 
5 Schönbeit und Feinheit des Stiches, als auf 
Ausdruck und Beſtimtheit geſehen worden. 
Ein Hauptaugenmerk war dabei, daß das 
Werk des algemeinen Nuzens wegen, ſo wol⸗ 
feil als mr gelifert werden möge 


Erklaͤ⸗ 


— 


FF. 
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| 
I 
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erklärungen 
der Samlung N 


anatomie Kupfertafelt, 1 


nebſt 
einem Aus zuge der praktiſchen 
| u ee | | 


— 


| Die el Kupfertafel | 
| Stelt die Anficht des vordern Theiles der 


Knochen eines gutgebildeten Beckens 5 
Nehmlich: W | 
A. Die fünf x vertebrae lumborum 
| B. Das os facrum. 
Ci. Das os coccygis. | | En 
D.D. Die ofa ilium. EN, 
E. E. Die oſſa ifchium. n 
, Die n pubis... 


> PR | 


G.G. Die foramina magna, oder oualia. 

H. H. Die acetabula. Er. 

I. I. I. L I. I. Der Rand des Beckens, oder der⸗ 
jenige Theil ſeiner Hoͤle, welcher von den untern 
Theilen der oa ilium an den Seiten, und von den 
obern Theilen der offa pubis und des os ſacrum 
an den Hinter: und Vordertheilen des Beckens bes 
ſchriben wird. 


In dieſer Kupfertafel ſind nicht ſowol alge⸗ 
meine Struktur und Geſtalt einiger Knochen, als 
auch Ausmeſſungen des Beckenrandes und Abſtand 
der unterſten Theile beider oſſa iſchium einer vor⸗ 
zuͤglichen Aufmerkſamkein würdig. Man erſiehet 
daraus, daß die Hoͤle von einer Seite des Randes 
zu der Andern gewoͤhnlicher Weiſe weiter iſt, als 
von Hinten nach Vorne zu; und daß hingegen 
unten dieſe Seiten das entgegengeſezte Verhaͤltnis 
haben. Aus alledem mus aber der Leſer ja nicht 
den Schluß machen, als wenn jedes Becken dem 
Andern an Geſtalt und Ausmefjung gleich waͤre. 
Selbſt die Beſtgeſtalteten unterſcheiden ſich immer 
noch einigermaßen von einander. — Ueberhaupt 
genommen, betraͤgt die Entfernung des einen Ran⸗ 
des des Beckens von dem Andern ungefaͤr fuͤnf 
und einen viertel Zoll, und des Vordertheils von 


dem Hintertheile, vier und einen viertel Zoll. 
Gleich⸗ 


= » 


ER 


Gleichmaͤſige Entfernung HR die untern Theile 
der offa ifchium. Indeſſen iſt wol zu merken, daß 
alle dieſe Ausmeſſungen nach einem Skelete angeſtelt 
worden ſind; denn im lebenden Zuſtande des Koͤr⸗ 
pers iſt die Beckenhoͤle, der Eingeweide und innern 
Bedeckungen wegen, um ein Berräaͤchtliches enger. 
Mit dieſem verengerten Becken ſtimt nun das ge⸗ 
woͤnliche Maas des Kopfes eines ausgetragenen 
Kindes überein, welches von Ohr zu Ohr drei und 
einen halben Zoll, und vom Vorderhaupte nach 

dem Hinterhaupte hin, vier und einen viertel gel 
beträgt, — | | 


Man ſehe die 16. 17. 18. Kupfertafel nach; 
wie auch des 1. Bandes 1. Kapitel, den 1. 2. und 
3. Abſchnit, woſelbſt nicht ſowol die Geſtalt und 


die Ausmeſſung des Beckens, als auch des Kindes 


kopfes, und die Art, wie derſelbe von den Wehen 
durch jenes hindurchgepreſſet wird, weitläufig abge: 
handelt worden iſt. Man vergleiche demnaͤchſt des 
2. Bandes 1. Samlung, 1. und 2. Nr. wo aller: 
lei Fälle von Fehlern des Beckens, welche von 
ſchweren ne anne angefuͤhret wur 
den,. — 


A | Die 


4 
Die zweite Supfertäfel 


Stelt die Innere⸗ und Seitenanſicht des 
| Beckens dar, wenn es der Länge nach in 
zwei gleiche Theile Saar worden 
4H. Die drei unterſten . Tito » 
B. Das 0s ſacrum. 
C. Das os coccygis. 
D. Das rechte os ilium. 

E. Das rechte os iſchiumn. 
F. Das os pubis der nehmlichen Seite. 
G. Der ſpitze proceffus des os iſchium. 
H. Das foramen magnum. 

I. L I. Der Rand „ 


Diefe Plate zeiget kl heils die Entfernung des 
obern Theiles des os ſacrum von dem os pubis, 
theils des letztgedachten Knochens von dem os 
coccygis an, welche in beidem Betracht ſt ch un⸗ 
gefaͤr auf vier und einen viertel Zoll beläuft, 
Zugleich iſt die Höhe der hintern, ſeiten und vor 
dern Theile des Beckens abgebildet worden, und 
zwar nicht nach der Richtſchnur des ganzen Koͤr⸗ 
pers, ſondern blos nach der des Beckens von feir 
nem Rande aus unterwaͤrts, welcher uͤberhaupt an 
dem hintern Theile dreimal höher als an dem vor: 
dern 
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dern und wean babe an den Seiten, als der 
. if. f 

Aus dieſer Gorſtelung erſteht man na | 
den Winkel, welcher aus der Vereinung der unter⸗ 
ſten verte ebra lumborum und dem oberſten Theile 
des os ſacrum entſtehet; fo wie auch die Hoͤle 


oder den holen Raum im hintern, innern Theile 


des Beckens, welcher von der Kruͤmmung des letzt⸗ 
bemeldeten Knochens und vom os coccygis gebil⸗ 
det wird. Und endlich iſt hier auch der Abſtand 
des Letztern von den untern Theilen der oa 
ifchium gedruckt worden. e . 


N u 
\ 


Spe die 16. 17. 18. und 19. Tafel, ſo wie 
auch den bei Gelegenheit der vorigen Kupfertafel 
ſchon angezeigten 1. und 2, Band. 


il 


Die brite een 


Weiſet auf die vordere Anſicht eines ver⸗ 


kruͤmten Beckens. 


e Die fünf vertebrae lumborum. 
B. Das os ſacrum. 

C. Das os coccygis. 

D. D. Die offa ilium. 

E. E. Die oſſa iſchium. 

F. Die oſſa pubis. 
G. G. Die foramina magna. 

H. H. Die acetabula. ö 


\ 


Aus dieſer Plate kan man ſich die große Ges 
far vorftellig machen, welche Mutter und Kind 


gemeinſchaftlich drohet, wenn das Becken auf dieſe 
Weiſe verſchrenkt iſt. Denn der Rand des hintern 
Theiles ſtehet vom Rande des vordern Theiles nicht 


mehr als zwei und einen halben Zoll ab. Der 


ebenmaͤßige Abſtand findet ſich auch zwiſchen den 
untern Theilen eines jeden os ifchium, Man, 
vergleiche hiemit die 27. Tafel, woſelbſt das Bar 


cken zwiſchen beſagten Raͤndern eines viertel Zolles 


enger als dieſes, dennoch aber unten weit genug 
iſt. Die Formen verkruͤmter Becken ſind zwar 
zimlich verfchieden; Die eben angeführte iſt indes 
die Gewoͤhulichſte. Es bleibt daher immer ein 
| großes 


Plate III. 


ZINN 


n 
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x 


u 
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großes Gluͤck für die Praktiker, daß die Becken 
nur ſelten fo enge find: ob es gleich Beiſpiele gibt, 
wo ſie es noch mehr geweſen waren. In allen 


dergleichen Fällen mus die Gefar in dem Ver 


haͤltnis ſteigen oder fallen, in welchem der Grad 
der Kruͤmmung des Beckens und die Groͤße des 


Kopfes des Kindes ſtehet. Siehe des 1. Band. 


1. Buch 1. Kap. 4. und 5. Abſchnit; und des 


6 


2. Band 1. Saml. 3. 4. 3. Nr. So auch die 


21. 27 und m Saml. m‘, 


A 4 Die 


x 


Die vierte e Supfetafel 


Stelt die äuſerlichen watch Geburts⸗ 


theile dar. 
. Der untere Theil des Bauches. 


B. B. Die voneinander gelegten labia pudendi. 


C. Die clitoris und das praeputium. 

D. D. Die nymphae. 

E. Die foſſa magna oder das os externum, 
F. Der meatas vrinarius, 

G. Das fraenum labiorum. | 

H. Das perinaeum. 

I. Der anus. 


K. Derjenige Theil, welcher das Ende des os 


coccygis bedecket. 
L. L. Diejenigen Theile, welche die unterſten 
Knoten der offa iſchium bedecken. 


Da es 12 ben Praktiker der Hebammenkunſt 


eine Sache von großer Wichtigkeit iſt, die Lage der 


bei der Geburt leidenden Theile genau zu kennen, | 


und dieſelbe von den aͤltern Angtomikern noch 
nicht beſtimt genug, in Hinſicht dieſes beſondern 


Aſtes der Anatomie, abgebildet worden ſind; ſo 
habe ich dieſe Zeichnung nach einem Subjekte br 


forget, welches ich in der Adficht aufbewarte, die 


Geburtstheile in meinen N. bee Vorleſungen | 
zu 
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zu . Bei der Betrachtung der Lage dieſer 

Theile nun, erhellet, daß das os externum nicht 
die mitlere Stelle des untern Theiles des Beckens 
ſondern diejenige am vordern und untern Theile 
des os pubis einnimmt; und daß die labia pu- 
dendi geiherweiß. den border 15 due Kuechen, 
bedecken. 1 


Fürs andere, mus man bemerken, daß das 
fraenum labiorum, welches zunächſt an die un⸗ 
tern Theile der offa pubis grenzet, nur ungefaͤr 
einen Zoll vom anus entfernet iſt; und daß zwi⸗ 
ſchen dieſem und dem os coccygis ſich ein Abſtand 

von etwa drey Zollen findet. Daraus folget nun, 
daß der anus näher an den erſtgedachten Anal 
als an dem Letztern lige. | 


| Fürs e gibt die Vorſtellung Auf und 
der folgenden Tafel einen Fingerzeig, auf was Art 
und Weiſe man das orificium vteri, ohne Ver⸗ 
letzung und Entzündung der Theile, befühlen und 
unterſuchen mus. Denn man fieht daraus, daß 
das os externum. vorwärts gegen die offa pubis, 
und das orificium vteri hinterwaͤrts gegen den 
ö Maſtdarm und das os coccygis zu gerichtet iſt. 
Manche Beſchwerniſſe fir ind Durch dieſen weiſen 
Mechanismus der Natur abgewendet worden, 
V a 5 e welche 


FR 
N R 


welche Hätten entſtehen muͤſſen, wenn dieſe Theile 
einander gerade entgegen geſetzt, oder in die Mitte 
des untern Theiles des Beckens geſtellet worden 
waren; namentlich ein Vorfall der vagina und 


des vterus entweder im unbefihwängerten Zuſtande, 


oder in den erſten vier Monaten nach der Empfaͤng⸗ 


nis; ſo wie auch eine zu fruͤhzeitige Niederkunft 


in einem der letzten Monaten, — 


Zum vierten ergibt ſich aus der Betrachtung 
der Lage dieſer Theile, daß, wenn zur Zeit der 
Wehen das orificium vteri ſich hinlaͤnglich eröf⸗ 
net hat, um dem Kopfe des foetus den Durch⸗ 
gang zu verſchaffen, derſelbe in den untern Theil 
der vagina dermaſſen gepreffet wird, daß die aͤuſern 


Theile, gleich einer ſtarken Geſchwulſt, aufgetrie⸗ 


ben werden, fo wie aus der 15. Kupfertafel zu er⸗ 
ſehen ſeyn wird. ö 


x = 


Endlich mus bemerket werden, daß wenn es 
noͤthig iſt, das orificium externum zu erweitern, 
die Hauptkraft unterwaͤrts und gegen den Maſt⸗ 
darm zu, angebracht werden ſoll; damit einer Ver⸗ 
letzung oder Entzündung der vrethra oder des Hal⸗ 

ſes der Harnblaſe vorgebeuget werde. — Siehe 


I. Band, JI. Buch, 2. Kap. 1. Abſch. 1. Band, f 


2. Saml. | 
| Die 
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| . Die fünfte Scufetfe, 


| Die. erſte Figur gibt den vorden Anblick des in 


der vagina gerade aufſtehenden vterus. Da⸗ 
mit die innern Theile vorſtellig gemacht wer⸗ 
den konnten, wurden die vordern Theile der 
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oſſa ifchium, nebſt den oſſa pubis, die pu- 


denda, das perinaeum und der anus f 


die Seite geſchaft. 

A. Die unterſte vertebra der benden. b 

B. B. Die oſſa ilium. 

C. C. Die acetabula. 

D. D. Die untern und hintern Theile der ofla 
ifchium, Man vergleiche damit die 29, Ta: 


| ) fel, woſelbſt die ofla pubis und die vordern 
Theile der oſſa iſchium durch punktirte Linien | 


ausgedruͤcket worden fi nd. 


E. Derjenige Theil, welcher das Ende des os | 


coceygis bedecket. 

F. Der untere Theil des Maſtdarmes. 

G. G. Die der Laͤnge nach aufgeſchnitene und 
zu beiden Seiten des collum vteri ausge⸗ 


ſpannte vagina; woraus man ſiehet, auf 


welche Art der vterus in derſelben haͤnget. 


Hl. H. Ein Theil der Harnblaſe, welche zu bei⸗ 


den Seiten der vagina und des untern Thel⸗ 
es des fundus vteri ausgeſpannt iſt. 


/ 


— 


, ) a —4 
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I. Der Hals 1 95 das 1 vteri. 

K. Der Grund oder der fundus vteri, 

. L. Die tubae F allopianae und  fimbriae. 
M.M. Die ouaria. 

N. N. Die ligamenta lata und rotunda. 
0. Der obere Theil des Maſarmes. ne 


Die zweite Figur gibt eine Anſi cht der innern 
Theile fo wie fie ſich in der rechten Seite dar⸗ 
ſtellen, wenn das Becken der Länge nach ab⸗ 
getheilet worden iſt. 1 

A. Die unterſte vertehra der ee 

Z. C. Das os ſacrum und BO ERROR 

den aͤuſern Decken. 

D. Das rechte os ilium. 

E. Der untere Theil des rechten os ifchium, 

F. Das os pubis der nehmlichen Seite. N 

G. Das foramen magnum. 1 0 

HF. Das acetabulum. | 

5% Der untere Theil des Mofa und 
des anus. 
K. Das os externum und die vagina, in 
welcher das orificium vteri ganz fofe liegt. 
L. Die Harnblaſe. 1355 
M. N. Das collum und der fündus Veri, 
nebſt ihrer in die Augen fallende Hoͤlung. 
Zugleich iſt auch die Beſeſtigung der vagina 
rings 


A ET 


a, == 23 13 
0 dings um die äuſern Lefzen des Muttermun⸗ 
des hier ausgedruͤcket worden; ſo wie auch die 
vr Lage des vterus, wenn er von den Öedärmen - 
und der Harnblase unter und hinterwaͤrts in 
den holen und untern. Theil des os ſacrum ö 
gepreſſ et wird. 1 
O. Die ligamenta lata und rotunda der a . 
N ten Seite 

pP. P. Die fallopiſche Rohre, und die hr . 
| * Das ouarium der gleichen Seite. 
K. R. Der obere Theil des inteſtinum rectum 5 
g aut der untere Theil des colon. 


Die drite Figur gibt eine Borderanf cht des 


vterus in dem erſten Monate der Schwanger⸗ 


i ſchaft. Der vordere Theil iſt hinweggenom⸗ 

men, und das chorion oder Lederhaͤutchen 

zerſchniten, damit man den Embryo durch das 
ſogenannte Br oder amnios Pen 
koͤnne. 

RE Der kundus vteri. | | 

B. Das collum vteri, nebſt der Anfihe des 
runzelichten Kanales, welcher in die Hole des 
fundus leitet. 

C. Das os vteri. e | 

N 1 Man vergleiche hiemit des 1. . Band, I, Buch, 
2. em 2. und 3 A 2. Band, 3. Saml. 

Die 
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Die Sg Susfrafel 


Die erſte Figur. Man fieht, nach der 79 
lichen Ueberſicht und nach dem gleichen Durch⸗ 


ſchnit der Theile, wie in der erſten Figur des 


er vorigen Kupfers, den vterus in dem zweiten 
und driten Monate der Schwangerſchaft. 
Der vordere Theil deſſelben iſt auch hier hin⸗ 
weggenommen W 8 
— Der anus. 
G. Die vagina mit ihren Nunzeln. 
18 H. Der hintere und untere Theil der Harn: 
blaſe, welche auf beiden Seiten ausgeſpannet, 
ihres vordern und obern Theilen aber beraubet 
iſt. | 
LI Der Mund und 855 der Mutter, welcher 
bei der Unterſuchung und Befuͤhlung, vermit⸗ 


| tels des Fingers, durch die e e 153 


ſteiget. 
K. K. Die Ausdehnung des vterus im zweiten 
und driten Monate, ſo wie er den Embryo 
und die anf dem Grunde deſſelben feftfigende > 
placenta enthält. 75 


Aus dieſem und dem vorigen Kupfer erhellet, 
daß in Ruͤckſicht der Schwangerſchaft, mit Hilfe 
des Befuͤhlens durch die vagina, um dieſe Zeit, 
URL nichts 


HH 


.: 2 


gers nicht hindern laͤßt. Selbſt dann, wenn er 
herunterſteiget, verſagt die Laͤnge des Mutterhalſes, 
daß die Ausdehnung des vterus merkbar wird. 


dem Becken ausgedehnet hat: ſo wird die Veraͤn⸗ 
derung in Abſicht der Figur des Bauches geringe 
j ſeyn, und zwar auch nur, weil die Gedaͤrme etwas 
1 höher hinauf ſteigen. Daher vermuhtlich die alte 


Bemerkung, daß der Unterleib um dieſe Zeit etwas 


flacher als gewönlich ſei, weil die Gedaͤrme mehr 
i nach der Seiten hin gedruͤcket würden, - Die Weiz 


ber misgebaͤren in dieſer Periode zum oͤftern, als | 
in jeder andern. Es iſt wirklich ein großes Gluck 


fuͤr die Praktik, daß, ob fie gleich vielmals von 


maͤchtigen Beſchwerden ſehr geſchwaͤcht werden, doch 


ſelten unter denſelben erligen; ſondern gegentheils 


1 e Geis ee werden kan. Denn der 
Widerſtand des vterus iſt fo unbetraͤchtlich, daß \ 
N fi ch ſein Aufwaͤrtsſteigen bei dem Drucke des Fin⸗ 


\ 


0 Wenn ſich gleicherweiſe derſelbe noch nicht über 


fruͤher oder ſpaͤter durch die Geburt ſelbſt, wieder 


zu ‚Kräften gelangen, vermoͤge welcher der Hals 
und Mund des vterus almaͤhlig ausgedehnet wird, 


wenn nehmlich die Haͤute mit den Waſſern hinunter⸗ 


waͤrts druͤcken; ſondert ſich hernach noch die pla- 
centa von der innern Oberflaͤche des vterus los, 
ſo wird er nun vollends ſeiner Buͤrden entladen. 
7 0 die ER gefprungen, die Waſſer abgelau⸗ 


0 fen, 


\ 


| 


\ 


. 
Veh, 
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fen, der foetus ausgetriben, und laͤst das Aus- 
fließen aus dem vterus nach: 0 wird die placenta 
fruͤher oder ſpaͤter fortgeſchaft, je nachdem ſich die⸗ 
ſelbe ruhiger verhaͤlt und der vterus fi mehr oder 
weniger zuſammenzieher. Was nun endlich die 


Struktur der Theile betrift, welche in dieſer und 


der vorigen Tafel abgebildet worden find: ſo laͤßt 
ſich daraus abnehmen, daß zu Hemmung des Ver⸗ 
blutens und zur Schonung der Gebärenden, es 
am rahtſamſten fei, mit Geduld abzuwarten, was 


die Kräfte der Natur vermögen, flat mit Gewalt 


ſich zu bemühen, das os vteri zu erweitern, und 


die Entbindung entweder mit der Hand oder mit 
den Juſtrumenten beſchleunigen zu wollen, welches 


nur dieſe Theile der Gefar einer Verletzung und 
eee e koͤnte. 


Siehe C. in der ER Tafel; fo wi auc a: 
2. 1 12, Ha 2. Nr. | 


Die andere Figur ; He den vterus in dem vier: 
ten und fuͤnften Monate der Schwangerſchaft 
vor. Die Theile deſſelben ſind auf gleiche 
Weiſe abgebildet und getrennet worden, wie in 
der vorigen Figur, mit der Ausnahme, daß in 
dieſer der Vordertheil des Mutterhalſes nicht 
weggeſchniten worden iſt. 

1. In 


* 


Ju der c e bade f ü nd die Mutterlefjen 


und der Muttermund von der Scheide bedeckt, und 
alle dieſe Theile haben eine genaue Verbindung 
unter ſich. Die Scheide G. iſt hier indes ein we⸗ 
nig von den Mutterlibben und von dem Mutterhalſe 


entfernet worden, um fie deutli cher zeigen zu koͤn 


: nen. I. iſt der Mutterhals, welcher in dieſer Fi⸗ 


gur ein dickeres, kuͤrzeres und weicheres Anſehen 


Theil des Muttergrundes. Seine Ausdehnung kan 


bisweilen in der Scheide gefühlet werden, wenn 
man einen Finger an die vordere oder Seitenwand 
in derfelben binauffieber U ey. 


Die Gebaͤrmutter ii izt ſ0 ſtark ausgedehuet N 


daß fi ie den ganzen obern Theil des Beckens anfuͤllet, 
und ſo ſehr zuzunehmen begint, daß ſie ſich auf den 
Rand deſſelben ftizer, und von ihm gleichſam un⸗ 
terſtuͤßet wird. Der Muttergrund ſteiget nun auch 
zu gleicher Zeit betraͤchtlich über die Schambeine her⸗ 
uͤber. Der Unterleib wird immer mehr und 
mehr ausgedehnet, und ſomit fuͤhlt ſich auch die 


17 


hat, als in der vorhergehenden. K. iſt der untere 


= 


Schwangere immer dicker werden. Der Gegendruck | 


der Eingeweide und der Bauchmuskeln preſſet nun 


aber die Gebaͤrmutter wieder unterwaͤrts, fo daß ſich 
ihre Oefnung izt nicht mehr, wie vorhin beim Befüh: 
len aufwaͤrts begeben kan. Wenn die Weiber ma⸗ 


ger ſind: fo last ſich die Ausdehnung der Gebärmutter 
bisweilen eben ſo gut in der Scheide, als uͤber der 
Schamgegend um dieſe Zeit warnehmen. Allein 
aus dem Widerſtande oder dem Befuͤhlen des 
Muttermundes oder der Mutterlefzen kan noch 
nichts mit Gewisheit entdeckt werden, weil ſich 
dieſe Theile in den erſten Monaten der Schwanger: 
f ſchaft gerade ſo wie vor derſelben 1 ki 3 


N 


9 3 5 rue 


Zulezt komt 61 Auch die Groͤſſe und der N 
Umfang des Kindes, nebst der Nachgeburt, welche 
am hintern Theile der Gebärmutter ſeſtſtzet, in 1 
6 tracht. 


2 


Man ſehe die in vorhergehender Tafel ange⸗ 
führten Beziehungen auf den 1. und 2. Band. 


* 


Die 


N 


IE, 


. 


975 
of 


Dee ſibente Kupfertaſl 


Iſt die Abbildung des eroͤfneten unterleibes 
eeiner Frau, welche in den ſechsten oder 
ſibenten Monat der Heere 
gieng. IR 
A. A. A. A. Die nn und aun 
legten Bauchdecken, damit man 5 1 
B. Die Gebärmutter. 85 I 
©: 0,6, Die aufwaͤrts geftigenen Gedärme, | 


D. Die groͤſſern Schamlefzen, welche zuweilen in 


der Schwangerſchaft mit einer ddematofen Geſchwulſt 


befallen werden, welche daherruͤhret, wenn die Gebaͤr: 
mutter auf die zuruͤcklauſende Adern und Waſſergefaͤſe 
druͤcket. Wenn die groſſen Lefzen dermaſſen aufgeſchwol⸗ 

len ſind, daß ſie das Gehen der Schwangern hindern: 
ſo nus dieſer Beſchwernis durch Punktirung der 


leidenden Theile abgeholfen werden. Auf dieſe 


Weiſe wird die waͤſſerige Fluͤſſigkeit fürize hinweg: 
geſchaft: allein fie ſamelt ſich gewoͤnlich wieder an; 
und die nehmliche Operazion mus vileicht vor der 

. Entbindung mermalen wiederholet werden. Nach 
dieſer aber verſchwindet die Geſchwulſt ganz und 
gar. Bei dieſer Gelegenheit iſt anzumerken, daß 
g dieſe Beſchwernis ſelten oder niemals die Geburt 
ſelbſt e kan, denn die Lefzen ligen an dem 
. vordern 


eine uͤbermaͤſſige Ausdehnung des Lefzenbandes, 
des Mitelfleiſches und der Scheide erregen wird. 


Aus dieſer Figur erhellet zugleich, daß die 


Ausdehnung der Gebärmutter. um dieſe Zeit in 
magern Perſonen durch die Bauchdecken ohne viele 
Muͤhe gefuͤhlet werden kan, vorzuͤglich dann, wenn 
die Gedaͤrme nicht vor derſelben ligen. Es it aus 
gemacht und richtig, daß ſo wie ſich die Gebaͤrmutter 


mehr ausſpannet, ſie auch mehr in die Hoͤhe ſteiget; | 


und demnaͤchſt ſteigen auch gleichmaͤſſig die Gedaͤrme 


höher hinauf, und werden nach beiden Seiten hinge⸗ 


drücket. Folglich, je näher die Schwangere ihrer vol: 
len Zeit entgegen ſiehet, deſto leichter fuͤhlet man 
die def Gebärmutter, 


SE 75 


Siehe: 1. Band. 15 (Buch, 3. Kap. 3. Abſchn. 
3. Buch, 1. Kap. 2. Abschn. und 2. Band. 12. und 


18. Sam. 


. ; “ 


vordern Theile der Schambeine; und daß fie felten 


7 


IN 


7 


» 


4 


> \ U 
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Die wachte Kupſtitaſcl 


de e Borſtellung der Gebaͤrmutter, die Lage der 
Eiingeweide und der inern Theile des Unter⸗ 
0 leibes nach der vorigen Figur, ſo wie ſie 
im ſechsten oder ſibenten Monate der 
Schwangerſchaft erſcheinen; nach der glei⸗ 
e Anſicht und der gleichen Abſonderung 
der Theile der ſechsten Tafel. | 
A Die bis an die Gegend des Nabels ausge 
dehnte Gebärmutter. | 
. B. Der obere Theil der eie 
8 C. Die groſſe Schenkelgelenkhöle. 
De, Die noch übrigen Nn Thel der Siz 
oder Huͤftbeine. 
E. Die Maſtdarmoͤfnung. 
F. Die Scheide. 
G. G. Die Harnblaſe. | 
Fl. Der Mutterhals, welcher hier kürzer als in 
der ſechsten Tafel iſt, und, vermoͤge der Ausdeh⸗ 
nung der Gebärmutter uͤber den Rand des 
Beckens, hoͤher oben ſtehet. 1 | i 
1. Die Blutgefaͤſe der Gebaͤrmutter, welche izt weiter 
“ als in ihrem unbeſchwaͤngerten Zuftande ſind. 
. Der Mutterkuchen oder die Nachgeburt, wel⸗ 


che an der untern und hintern Seite der Gebaͤr⸗ 


mutter feſtſt zet. 
2 


N 1 


1 e 


N 


. | == : 
1. 15 Die Ha; welche das Kind umgeben, | 
deſſen Kopf hier, fo wie in der ſechsten Tafel, 
unterwaͤrts nach dem niedrigſten Theile der Ge 

baͤrmutter geſenket iſt. Ich bin geneigt dieſe La⸗ 
ge des Kindes, wenn es ſich ruhig verhält, 
und mit einer groſſen Menge Waſſers umge: 
ben iſt, für die gewoͤnliche zu halten,; um fo 
mehr, da der Kopf deſſelben ſchwerer als jeder 
andere Theil iſt. In Ruͤckſicht der Lage des 
Koͤrpers des Kindes, ſind hier die Vorder⸗ 
theile deſſelben, ob ſie gleich oft gegen die Sei⸗ 
ten und hintern Theile der Gebaͤrmutter gewen⸗ 
det ſind, ſo wie in der vorausgeſchickten Tafel, 
vorwaͤrts oder nach dem vordern Theile der⸗ 
ſelben gedrehet, abgebildet worden, damit 
ſie deutlicher und faſſ licher in die Augen 
fallen moͤgen. 


Siehe: des 1. Band. J. Buch 3. Kap. 3. 4. 5 
Abſchn. 2. Band. 13. Saml. 1. Nr. 


Aus dieſer Tafel kan man ſich die Schwierigkeit, 
den Muttermund auszudehnen, vorſtellig machen, 
wenn Blutſtuͤrzungen gerade um dieſe Zeit erfolgen, 
da der Mutterhals noch lange und dick iſt, beſon⸗ 
ders bei der erſten Geburt. In dieſem 
Falle mus freilich eben das beſolget werden, was 
in der Erklaͤrung der ſechsten Tafel angegeben wur⸗ 


I N 642 ; de, 


x 


erweitern, Wenn die Blutſtuͤrzung nun aber maͤch⸗ 


f tig iſt: ſo muͤſſen die Haͤute zerriſſen werden, damit 
ſich die Gebaͤrmutter zuſammenziehe, und die Ver⸗ 


blütung nachlaſſe. Die Geburt kan gleicherweiſe, 


im Nohtfalle durch Simi des Muttermun⸗ 


des zur Zeit der Wehen befoͤrdert; und die⸗ 


ſe Leztere wieder, ſo oft es erforderlich iſt, und 


die Schwangere in Gefar ſchwebt, durch gleiche 
Mitel erreget werden. Iſt dieſe Gefar dringend, 


und die Nohtleidende dem Tode nahe: ſo iſt 
die Gebaͤrmutter, wie aus der vorligenden Kupfer⸗ 
tafel erhellet, um diefe Zeit hinlaͤnglich ausgedeh⸗ 
net, um die Hand des Geburtshelfers zu faſſen, 
daß fie das Kind heraus hole, wenn anders der 
169 Muttermund ane Nachtheil erweitert r kan. 


Zulezt iſt zu bemerken, daß 1 um 


< dieſe Zeit und nachwaͤrts in groͤſſerer Gefar ſich 


e, als in den VOnDrrgeHENBen Monaten, 


Siehe 1. Band. 3. Buch, 4 Kap. 3. Abſchn. 
1.2. 3. Nr. 3. Band. 33. Saml. 2. Nr. Man ver⸗ 


gleiche damit die Aufſchneidung einer Schwangern, wel; 


che der Arzt zu London, Dokt. Donald Monro vor⸗ 


genommen, und im 17. Art. der Edinburghſchen phyſi- 5 


cal and literary oblervations beſchriben hat. 


2 4 a Die 


N: 


de, bis die Wehen anruͤcken und den Muttermund 


Die neunte Kupfertafel 
Gibt die Darſtellung der Gebaͤrmutter im ach⸗ 
ten oder neunten Monate der Schwanger⸗ 
ſchaft, nach einer gleichen Anſicht und 
Durchſchneidung der e wie in der 
vorigen Taſel. 
A. Die Gebärmutter nach ihrer faft uch 
| Ausdehnbarkeit, nebst den Waſſern und dem 
Kinde, welches in die Nabelſchnur verwickelt iſt, 
und mit dem Kopfe auf den obern Theile des 
Beckens „ 
„B. B. Der obere Theil der Darmbeine. | 
1 Die groſſe Schenkelgelenkhoͤlen. 1 
D. D. Die noch uͤbrigen hintern Siͤcke der Huͤft⸗ 
beine. 
E. Das Schwanſbein. ? | 
F. Der unterfte Theil des Maſtdarmes. | 
G. G. G. Die nach beiden Seiten ausgeſpante . 
Scheide. 
H. Der Muttermund, def fen hier weiten 


1 und weicher als nach der vorhergehenden Tafel 
el, 

hey find; die Ausdehnung des Mutterhalſes hat 
wu) L gleicherweiſe einen ſo hohen Grad erreicht, N 
e er ganz und gar verſchwunden iſt. 
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v 
N 
. 


8 
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I, erzel Je: 


* 1 . ei Theil d der Hande | 
5 K. K. Die Nachgeburt an dem obern und hintern ‚ 
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Theile der Gebärmutter, 


“ * L. Die Haͤute. 


M. Die Nabelſchnur. 1 


Dieſe und die vorige Kupfertäfet zeigt, ‚anf wel⸗ 


N chen Grad die Gebaͤrmutter ſich ausdehnen laſſe, und 


wie ihr Hals in den verſchidenen Zeiträumen der 
Schwangerſchaft kuͤrzer werde; fo wie auch die 


Groͤſſe des Kindes zu mehrerer Beleuchtung des 


1. Band. 1. Buch, 3. Kap. 4. S. Abſchn. desgleis 
chen 3. Buch, 1. Kap. 1. 2. Abſchn. und 2 2. Band. 
* 13. Saml. 1. Nr. ; 


Ob man ds von den fruͤheſten Seiten der 
Bi Hebammenkunſt an, bis auf die Gegenwaͤrtigen, es 
uns als eine unveraͤnderliche Warheit gegeben hat * 


daß, wenn der Kopf des Kindes vorligt, ſich das 
Geſicht deſſelben nach dem hintern Theile des Bez 


ckens wende: fo machten mich doch die Beobach⸗ 
tungen des Herrn Oulds, fo wie auch einige kürzi⸗ 


che Eroͤffnungen der ſchwangern Gebaͤrmutter, und was 


ich in der Praktik ſelbſt beobachtet habe, geneigt, zu 

g glauben, daß der Kopf groͤstentheils ſo vorligt, wie 
er hier abgebildet worden iſt, nehmlich, daß das eine 
5 Ohr an den Scham oder Schosbeinen, und das andere 
an 


© 5. 


) 4 
\ ‚€ 


26 „„—6 | 
an dem Heiligenbeine anliget. Inzwiſchen kans 
doch auch bisweilen hierin Abweichungen geben; 
wenn der Grund davon in der Geſtalt des 
Kopfes oder gar in der Geſtaltung des Beckens 


I ſelbſt zu ſuchen iſt. Man vergleiche hiemit Dokt. 


| Hunters vortrefliche Kupfertafeln von der ſchwam 
gern Gebärmutter, 


— 
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Die zehnte Kupfertafel | 


. die vordere Anſicht eines Zwillingpaares in 


der Gebaͤrmutter, bei eintretenden Geburts⸗ 
ſchmerzen. Die vordern Theile ſind, wie 
in den vorherſtehenden Tafeln ſubenge⸗ 8 
nommen worden. i 

"A Die ausgedehnte Gescheites mit den iure | 
und Waſſern. | 

B. B. Die obern Theile der Darmbeine. 

C. C. Die Schenfelgelenfhölen, 

D. D. Die Hüftbeine, | | 

E. Das Schwanzbein. 

F. Der untere Theil des Maftvarmen 

G. G. Die Scheide. „ 

H. Der, ungefär eines Fingers breit e 5 
innere Muttermund, nebſt den Haͤuten und 
Waſſern, zur Zeit der Geburtsſchmerzen. 


u Der untere Theil der ausgedehnten Gebaͤrmut⸗ 
ter mit den Waſſern, welche unter dem eth | 


den Kopfe des Kindes find. 55 
. K. Die zwei Nachgeburten y welche an der hin⸗ 


tern Seite der Gebärmutter feſtſizen; und die zwei 


Kinder, welche vor derſelben ligen. Der eine 
in der natürlichen Lage mit ſeinem Kopfe auf 


dem untern Theile der Gebärmutter; der andere 


in einer er widernatürlichen mit dem Kopfe nach 
0 f i g . N dem 5 


* 


rare 
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dem Grunde derſelben hingerichtet; beider Koͤrper 


ſind hier mit ihrer eigenen Nabelſchnur um⸗ 
ſchlungen. Ein Fall, der nicht ſelten ſowol in 
einer natürlichen als e ange vor⸗ 
koͤmt. 


L. L. L. Die, 2 beiden Mutrerkächen fine 


lichen Haͤute. 


Dieſe Vorſtellung von Zwillingen, ſolte = 


Ordnung gemaͤs, die ich in meiner Abhandlung 
von der Hebammenkunſt angenommen habe, eigentz 


lich erſt unter die lezten Tafeln geſtelt worden ſeyn. 


h Da dies aber nichts zu bedeuten hat: fo habe ih | 


ſie in der Abſicht hieher geſtelt, um zu zeigen, wie 
der Muttermund duͤnner, etwas eroͤfneter, und von den 
Haͤuten und Waſſern ausgedehnter worden iſt, als 
in der vorigen Figur. Dieſe Leztern ſind von den 
Kopf des einen Kindes jur Zeit der Wehen herun— 


tergepreſſt et worden. Was die Lage der Zwillinge 


betrift: fo iſt fie zum oͤftern verſchiden, je nach⸗ 


dem die Faͤlle ſelbſt verſchiden ſind. So wie ſie hier 
abgezeichnet iſt, fand ſie Dokt. Mackenzie bei einer 


kuͤrzlichen Hefte einer chaten Gebaͤrmutter. | 


19 S. 1. Band. 3. Buch 1. Ro. J. Abſchn. und 
5. Kap. 1. Abſchn. auch 2. Rn 14 an, 


3. Band. 37. Saml. 
| Die 
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Weit eine andere vordere Anſicht der RR | 
gern Gebaͤrmutter in der eintretenden Ge⸗ | 
burt auf. Die vordern Theile find, wie ge⸗ 
woͤnlich, hinweggenommen. In dieſer 
Tafel bilden die Haͤute, welche noch nicht 

Zerriſſen find, einen weiten Sack, welcher 
der Behälter der Waſſer und 5 Kindes 
iſt. e e 

K. Die Subſtanz der Gebaren. 

B. B. n. D. Die Knochen des Dede, 

E. Das Schwanzbein. . 10 | 

EB 900 untere Theil des 3 . 

G. G . G. G. Die Scheide. 0 | | 


HI. H. Der zur Zeit einer Wehen weit began, 
| Muttermund, ſo auch f 


* 


I. Die Haͤute und Waſſer. Unter dieſen Ums | 
ſtaͤnden ift es meiſtentheils gewis, daß die Ge 
f burtsſchmerzen ſchon ihren Anfang genommen 
haben: da doch aus dem Grade der Erweite⸗ 
rung, die in der vorigen Tafel vorgeſtellt wur⸗ 
de, ſich wenig beſtimmen laͤst, woſerne nicht 
die 25 regelmaͤſſt ſig und ar f nd; denn 
man 


30 5 | 
man hat den Muttermund zum öftern einige Tage 


und ſelbſt Wochen lang vor dem Anfange der 


Geburtsſchmerzen eroͤfnet gefunden. 
K. Das chorion oder Lederhautchen. 


I.. Das nehmliche, am untern Theile der Gebäͤr⸗ 9 
mutter aufgeſchniten, damit man den Kopf des 


Kindes durch das amnios oder Schaf haͤutchen 
ſehen moͤge. Dieſe Vorſtellung iſt aus einer der 


Tafeln des Dokt. Albinus von der W 


Gebaͤrmutter genommen. 
I. Die Nachgeburt. Die aͤuſere e Ueber: 


- fläche derſelben, welche in viele Flügel abge⸗ 


theilet ift, wird hier abgebildet. Die hole 
innere Theile find ı vom geen bedeckt. 


Man hat die 3 ſchen an allen 1 


ſchidenen Theilen der inern Flaͤche des Gebaͤrmutter 


angeklebt gefunden, ja ſelbſt bisweilen an der inern 
Seite des Muttermundes. Dieſe leztere Art von Ankle⸗ 
bung derſelben verurſachet, ſobald als f ich jener zu 


erweitern anfängt, Wale 


Die 


Nehmlich aus der Tab. II. der ſchwangern Gebärmutter einer 
Frau, welche waͤrend der Geburt ſtarb. S. Bern. Siegf. 


Aibini tabulae fceleti & muſculorum corporis human, 


Lugd. Bat, 1747. reg. fol, 


7 
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5 8. 9. 10. Tafeln zeigen die it inere Flache 5 
der Nachgeburt gegen das Kind zu, nebſt den Blut⸗ 
gefaſen, welche ihre Subſtanz ausmachen, und aus 
der Nabekſchnur kommen. Dieſe ſizt in verſchiede⸗ 
nen Nachgeburten, auf e Stellen va ; 
als i in der Mite em feſt. 

Die dreifi af und drei und dreifigfe Tafel jeir 
‘ Net den Eingang der ade in den Leib des 
Aude an. 


Was die Loͤſung der Nachgeburt ee, 9 . 
en fich die Gebaͤrmutter, ſobald die Haͤute zerſprungen 


und die Waſſer ausgefloſſen find, zuſammen, bis ſie 


mit dem Koͤrper des Kindes in Beruͤhrung komt. 
Sobald auch dieſes entbunden worden iſt, ſo wird die 
Gebaͤrmutter dicker, zieht ſich enge um die Nachgeburt, 


und um die Häute zuſammen, wodurch es dann ger 
ſchiht „ daß fie ſich almaͤlich abſondern und in die 


Scheide gedruckt werden. Ein Beweis, daß 
wir auch hierin auf dem Wege wandeln ſollen, den 

uns die Natur anzeiget; nehmlich alles mit Gedult u 
erwarten, und auf eine ſanfte Weiſe der Abloͤſung 


nachzuhelfen. Und dieſe Methode iſt die allerſicherſte a 


und vorzuͤglich dann empfelungswehrt, wenn die Ge⸗ 
baͤrende ſchwach iſt; denn die natürliche Entbuͤrdung 


17 Nachgeburt iſt weder ſo a noch ſo hahe N 


32 I 8 
als wenn fie nach der gewohnten Weiſe eilfertig 
herunter geriſſen wird. Allein man mus auch 
nicht in den entgegengeſezten Fehler verfallen; fons. 
dern alemal der Natur zu Hilſe kommen, wenn ſie 
fur ſich zu unvermoͤgend iſt, jene auszutreiben. 


Siehe: 1. Band. 3. Buch 1. Kap. 4. Abſchn. 
2. Kap. 2. 5. Abſchn. 2. Band. 14. 23. Saml. 
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Die zo Safe 


en die Seitenanſicht einer ſchwangern Gebaͤr⸗ 
SEO mutter nach einer der Länge nach vorgenom⸗ 
menen Trennung der Theile dar, und 
zwar wenn die Geburtsſchmerzen ſchon 
eine Zeitlang fortgedauert haben. 5 
A. Das unterſte Wirbelbein des Rüden, 
B. Das Herzgruͤbchen; feine Entfernung von dem 
gemeldeten Wirbelbeine iſt durch Punkte anger 
deutet, und begreift einen Theil der unter dem 
Zwerchfelle ligenden Gegend in ſich. 
C. C. Die gewönliche Dicke und Geſtalt der Gebär⸗ 
mutter, wenn fie gegen das Ende der Schwan⸗ 
gerſchaft von den Waſſern ausgedeh net worden iſt. 
D. Die nach Auslerung der Waſſer zuſammen⸗ 
gezogene und dicker gewordene Gebaͤrmutter. 
E. E. Die Geſtalt der vorwaͤrts haͤngenden Ge⸗ 
baͤrmutter. In dieſem Falle lauſt der Kopf des 
Kindes, wenn die Haͤute bei einer aufrechten 
Stellung des Koͤrpers geſprungen find, Ge⸗ 
far, überzuglitſchen und auf die Schambeine 
8 gerahten, daher dann die Schultern ſi ich 
in das Becken fortſchieben. ; 
F. F. Die Figur der Gebärmurter, wenn fe ſt e ſi 05 
mehr als Wie in die Höhe ausdehnet, wo⸗ 
N © durch 


NN 


durch . und beſhwerlches Ahtemho⸗ 
len veranlaſſet wird. Man vergleiche uͤber die⸗ 
ſen Umſtand Hr. Levret: für le mechanifme 
de differentes groffelfes. | 15 


G. Das Schambein der linken Seite. 

H. H. Der innere Muttermund. 

J. Die Scheide. 

EK. Die linke kleinere, innere Schamlefz. 

en 1. Die groͤſſere uote Sonne der nehmlichen 
Seite. } | 
M. Ein abriggebliebenes Stück der Blaſe. 
N. Der Ausgang des Maſtdarmes. 

O. P. Die 15 Hüfte und der ünke Schentel. 


In dieser Sai der Geburtsſchmerzen wird 
die Gebaͤrmutter von den unterwaͤrts druͤckenden Haͤu⸗ j 
ten, welche ſelbſt die Scheide erweitern, imer mehr 
und mehr ausgedehnet; zu gleicher Zeit wird eine 
groſſe Menge Waſſers unterwaͤrts gepreffet, welches 
ſobald die Haͤute brechen, hervorſpringt. Die Gebaͤr⸗ 
mutter zieht ſi ch daher näher um den Körper des Kin⸗ 
des zuſammen. Dieſes iſt hier in feiner natuͤrlichen La: 
ge, mit dem Scheitel auf dem obern Theile der Scham⸗ 
beine ruhend, und mit dem Geſichte nach dem rechten 
Darmbeine gewant, vorgeſtellet. Sobald als die 
Gebaͤrmutter mit dem Körper des Kindes in Be 

| rasung | 
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ruͤrung . wird der Kopf . ei a 
gegen das heilige Bein aus der Bauchlinie B. G. 
heraus in die Linie des Beckens getriben, nehm. 
lich aus der Linie F. nach dem Ende des Schwanz 
beines; und fo wird er nach und nach immer weitet 
herunter gedruͤcker, wie aus der folgenden Tafel 
das weitere zu ſehen iſt. Geſezt, daß die Haͤute 
nicht gleich brechen, wenn ſie in die Scheide gepreß 
ſet werden; ſo dringen ſie doch allgemach weiter, 95 
aum den Eingang e e 1 


' Siehe: 1. Band. 1. Buch, 2. Kap. 8 . Abſchn. 
85 ‚Rap. 3. Abſchn. 3. Buch, 1. Kap. 1. 2. J. Abſchn. | 

2. Kap. 3. Abſchn. 3. Kap, 4. Abſchn. 5. Nr. 
2. Band. 10. Saml. 4. Nr. 3.4 Fall. 14. Sam. | 
| 8. Band. 3.40 som 2. Nr. a var 


36 0 f 2 a g 5 
e Orr Bez ie Kupfetafe. 


Der gleiche Durchſchnit und die gleiche Vor⸗ 
ſtellung der Theile, wie in dem ſechsten 
Kupfer. Man erblickt die natuͤrliche Lage 
des Kopfes des Kindes, wenn er in die 
Mite des Becken, nach voͤlliger Eroͤfnung 
des innern Muttermundes geſunken iſt. Eine 
groſſe Menge Waſſers ſamt den Haͤuten wird 
durch den Eingang der Scheide ausgeſtoſſenz 
ein Theil dieſer Waſſer wird indes doch zu⸗ 
ruͤckgehalten, weil lder Kopf die Scheide gleich 
aausfuͤllet. 

A. Die etwas eee und dickere Ge⸗ 
baͤrmutter, nachdem die Waſſer entweder unter⸗ 
waͤrts vor das Kind gefallen, oder geſprungen ſind. 

B. B. Die obern Theile der Darmbeine. 

C. Der untere Theil des Maſtdarmes. 

D. D. Die durch den Kopf des Kindes ganz aus⸗ 
gedehnte Scheide. 

E. E. Der völlig eroͤfnete innere Muttermund. Ki 


F. Ein Stück der Nachgeburt. 
G. G. Die Haͤute. 6 
HH. H. Die breiten Bänder, | 
J. I. Die runden Bänder, Beide leztere ſteigen 


und dehnen ſich mit der Gebaͤrmutter aufwaͤrts. 
Der 
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Da Scale des Kindes 100 nun unterwürts 


gegen den untern Theil des rechten Huͤftbeines ge⸗ 
kehret; der breitere Theil deſſelben aber gegen den 


ſchmalen und untern Theil des Beckens; das Ge 
ſicht wird durch die Gewalt der Wehen nach und 


nach rückwärts beweget, und fo wie es immer tie⸗ 
fer herunterſteiget, dreht ſich der Scheitel und das 
Hinterhaupt, ſo wie in der folgenden Tafel, unter 


dem Schambeine heraus. Hieraus ſieht man, wie 
wichtig es ſei, zu wiſſen, daß das Becken von 
einer Seite zur andern an dem Rande weiter iſt, 
als vom Hintertheile nach dem Vordertheile I, 
und daß der Kopf von Vorne nach Hinten breiter 
iſt, als von Ohr zu Ohr. 


Eicher 1. Band. 1. Buch, 1. Kap. 3.5 „Abc. 


Auch 3. Buch, 3. Kap. 3. 4. an, 3. Nr. 


2. and. 14. Saml. 


I 


> 


Ei 


38 


Die wenn Surf; 


Stelt nach eben der Anfi cht und nach dem 


5 ten Tafel, das Geſicht des Kindes, (wenn 
es aus ſeiner in voriger Tafel abgebilde⸗ 


gleichen Durchſchnite, wie in der zwölf⸗ 


ten Lage unterwaͤrts fortruͤcket), hinter⸗ 


waͤrts gegen das heilige Bein zugedrehet, und 


das Hinterhaupt ſchon unter dem Scham⸗ 
beine vor. Auf dieſe Art richtet ſich der 


ſchmalere Theil des Kopfes nach dem ſchma⸗ 


lern Theil des Beckens, nehmlich nach deem 
Raume, welcher zwiſchen den untern Theilen 
der Huͤftbeine iſt. Daraus erſiehet man, 
daß, da der Abſtand zwiſchen den untern 


Sg 


Theilen der eben gedachten Knochen, demje⸗ 
nigen zwiſchen dem Schambeine und dem 
Schwanzbeine gleich, und das Becken vor⸗ 


ne nicht ſo tief, als an den Seiten iſt: daß 


alſo das Hinterhaupt des Kindes ſich unter 


das Schambein hinunter begebe, ſobald es 
an den untern Theil der Hüfibeine ge⸗ 
kommen iſt. Dadurch wird eben ſo viel 


gewonnen, als wenn das Becken ſelbſt hin⸗ 


ten weiter als von einer Seite zur an⸗ 
dern 
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REG 
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RR 
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bern e waͤre. 1 Kopf erweitert 
gleispergeftalt die Hole des Beckens, indem 


ger er das Schwanzbein zuruͤckedruckt, und die 


deͤulern Theile ſelbſt in Geſtalt einer ſtarken 
Geſchwulſt, wie man deutlicher aus ſolgen⸗ 

dem Kupfer ſehen wird, herauspreſſet. Sie⸗ 
he: . und 2. Band, worauf ſchon in vori⸗ 

gem Kupfer verwieſen wurde. | 


A. Die feſt um das Kind ſich eee 
Gebaͤrmutter, nachdem die Waſſer a ger 
ſprungen find, 
B. C. D. Die Wirbelbeine der Lenden, das 90 
lige und Schwanzbein. 
E. Die Oefnung des Maſtdarmesz. 
F. Die linke Huͤfte. 
G. Das Mitelfleiſch. 


— 
— 


H. Die ſich nun erweiternde Oefnung! der Scheide. 


| K Das Schambein der linken Seite. 
N Ein Stuͤck der Harnblaſe. | 
L. Der hintere Theil des Muttermundes. 


Ob zwar gleich meiſtens zur Zeit der e 


oder kurz vor derſelben die Waſſer ſpringen, ſo er⸗ 
ant es ſi N doch öfters, daß mehr oder weniger 
C4 | e 


deſſelben mrdeclab:, und ce dec ganz aus- 
geleret wird, als nach der Entbindung des Kindes 


ſelbſt. Dies geſchiht, wenn irgend ein Theil des 
Kindes vorzuligen, und mit dem untern oder ni⸗ 


drigen Theile der Gebaͤrmutter, der Scheide, der 
Oefnung der Scheide, unmitelbar, oder gleich nach 
gebrochenen n ; in fefte Waun komt. 
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Die Minfehnte Surf 


4 vorzüglich die Abficht, zu zeigen, wie das 

Mitelfleiſch, und die aͤuſern Theile bei 

einer das erſtemal gebaͤrenden Perſon, 

gegen das Ende der Geburt, vom Kopfe | 
des Kindes ausgedehuet werden. 

A. Der Unterleib, 

B. Die gröfere äufere Schamlefzen. 

C. Die Klitoris und ihre Vorhaut. 

D. Die haarichte und waͤrend einer muͤhſamen 
Geburt, am Scheitel geſchwollene Kopf haut 
des Kindes, in die Oefnung der Sie ge 
preſſet. 

E. F. Das durch den Kopf des Kindes heteus⸗ x 
gedruͤckte perinaeum oder Mitelfleiſch, und Def 

nung des Maſtdarmes, welches dem Ganzen das 

Anſehen einer betraͤchtlichen Geſchwulſt gibt. 

G. G. Die Theile, welche die Tuberofitäten oder 
| untere knorplichte Knoten der Huͤftbeine bedecken. 

H. Der Theil, weicher das Schwamben doc | 


Das Mitelfleiſch if in dieſer Figur zwet EM Ä 
wi ausgedehnet, oder gedopelt fo lang als im nas 


rkuͤrlichen Zuſtande. Wenn die Oefnung der Scheide 


durch den Kopf des Kindes dergeſtalt ausgeſpannt 
5 e wird, 


A 


Ar 72 5 
wird, daß ſie e laden bo dchnt ſch 
das Mitelfleiſch wol zu drei ja zuweilen zu vier 
Zolle lang aus. Die Oefnung des Maſtdarmes 
wird gleichmaͤſſig um einen Zoll verlaͤngert. Die 
zwiſchen ihr und dem Schwanzbeine ligenden Theile 
ſind alſo ſehr ausgedehnet. Dies zuſammengenom⸗ 
men, mus einen jungen Geburtshelfer vorſichtig 
machen, daß er niemals waͤrend dieſes Zeitpunktes 
die Entbindung beſchleunige; ſondern warte, bis 
die Natur die Theile ſelbſt langſam auseinander 
treibet. Denn die ploͤzliche Befreiung des 
Kopfes des Kindes koͤnte, bei der Heſtigkeit der Ge⸗ 
burtsſchmerzen, eine Zerreiſſung der Theile befuͤrch⸗ 
ten laſſen. Der Geburtshelfer mus in dieſer Ab⸗ 
ſicht die flache. Hand wider das Mitelfleiſch druͤ⸗ 
cken, damit der Kopf nicht früher durchgehe, als bis 
die Oefnung der Scheide genugſam erweitert iſt, 
‚und dem Kinde der Durchgang ohne Zerreiſſung 
des Lefzenbandes und der Theile, die zwiſchen dieſem 
und der Oefnung des Maſtdarmes, und welche nun 
auſerſt duͤnne find, ligen, verſchaft wird, 
2 9 1 7 
S. 1. Band. 3. Buch, 2. Kap. 2. Abſchn. 
3. Kap. 4. Abſchn. 1. Nr. und 4. Buch, 1. Kap. 
1. Abſchn. So auch 2, Band. 14, 24 Saul, 
3. Band. 40. Saml. | | 


5 5 4 15 Die 
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Die ebegehne Sera. 


| Diet und die drei folgenden zeigen, auf wel⸗ 


che Art der Kopf des Kindes ganz allein 
mit der Zange, als kuͤnſtlichen Haͤnden, 


. geholet wird, wenn man ſich ihrer zur 
Erhaltung der Mutter und des Kindes 


bedienen mus. In dieſer Tafel ſieht man, 
wie der Kopf durch die Wehen aus ſei⸗ 


0 ner nach der zwoͤlften Tafel angezeigten 


Lage tiefer ing Becken herunter BD et 
worden iſt. 1 


A. A. B. C. Die Wirbelbeine der Rübben, das 
heilige Bein, und das Schwanzbein, Kr 


D. Das Schambein der linken Sele 


I.. Der Ausgang des Maſtdarmes. 


E. Ein Stuͤck der Harnblaſe, 
| G F. Der Maſtdarm. | 

5 R G. G. G. Die Gebärmutter, 
01 H. Der ſogenante Venusberg. . ae 1 
N Die Klitoris nebſt der Weh kleinern Scham 1 


REN 


lefze. . 


N. Der ſchwammige Körper der Kies. 
| a: Die Harnroͤhre. Ä 


Aa ; 


K. Die linke gröfere Schamlefze. 


R EX | N. Das 


BE 


N. Das Wilſeiſch. u 
Q. P. Die linke Hüfte und der linke Schenkel. 8 
R. Die Haut und der fleiſchigte Theil der Lenden. 


Die Gebäaͤrende kan, fo wie dieſe Tafel zu er⸗ 


kennen gibt, ihrerſeits mit dem Hintern et⸗ 


— 


was uͤber die Seite oder Fusſtelle des Betes ligen, 
die Knie gleichergeſtalt aufwaͤrts gegen den Bauch 
ziehen, und zwiſchen dieſelbe ein Kopfkuͤſſen legen; 
zu gleicher Zeit auch Sorge tragen, daß die Geburts- 
theile vor der aͤuſern Luft durch Decken gehörig ge⸗ 
ſchuͤzet werden. Wenn der haarichte Theil des Ko⸗ 
pfes des Kindes dergeſtalt geſchwollen iſt, daß die 
Lage des Kopfes durch Huͤlſe der Nahten nicht an⸗ 
gegeben werden kan, ſo wie aus der 21. Kupfertafel 
zu erſehen iſt; oder wenn man bei Einbringung eines 
Fingers zwiſchen den Kopf des Kindes und das 
Schosbein oder die Schamweichen, das Ohr oder 
den hintern Theil des Halſes nicht fuͤhlen kan: ſo 
mus der Geburtshelfer mit den Fingern, die er zu 
dem Ende vorher mit Fett beſchmieren ſoll, zur Zeit 
der Wehen den Eingang in die Scheide algemach er⸗ 
weitern, bis die ganze Hand in die Scheide ſelbſt 
gebracht werden, und flach zwiſchen dem hintern 
Theile des Beckens und dem Kopfe des Kindes hin⸗ 
auf gleiten kan. Der Leztere mus hernach ſo hoch 
als moͤglich hinaufgeſchoben werden, damit die Fin⸗ 
/ | ger 


U 


de Kat e die Obe und 540 Nacken zu 
erreichen. Hat man ſich auf dieſe Welſe die Lage des Ko⸗ 


pfes bekant gemacht, fo mus die Hand zurückgezogen 
und abgewartet werden, ob die Wehen die Ausdehnung 0 


der Theile erneuern oder verſtaͤrken, und dem Vor⸗ 
ruͤcken des Kopfes in das Becken mehr Raum ver⸗ 


ſchaſfen werden. Wenn dem ungeachtet nichts weiter f 


vor fü ch gehen wil: fo muͤſſen die Finger wieder wie 
vorhin eingebracht, und eines von den Blaͤtern der 


45 


En mit Fett beſchmieret, und laͤngſt der holen 


eite der Hand oder laͤngſt den Fingern hinaufge⸗ 
ſchoben, und an das linke Ohr des Kindes, ſo wie 


es im Kupfer ausgedruckt iſt, angeleget werden. 


Wenn nun aber das Becken verdrehet waͤre, und 


am obern Theile des Heiligenbeines ſich vorwärts, | 


kruͤmmete, ſo daß ſich der vordere Theil des Ko⸗ 


dfes auf keinerleiweiſe ruͤckwaͤrts bewegen kan, 
um das Ohr von demjenigen Theile des Beckens 


hinwegzubringen, an den ſich das Ende der Zange 
nicht hinaufſchieben käse: in dieſem Falle, ſage 


ich, mus das Blat der Zange laͤngſt dem hintern 


Theile des Ohres, an der Seite des verſchraͤnkten 


Knochens eingebracht werden. Die eingebrachte 1 


Hand wird nun wieder heraus gezogen; damit man 
wit ihr die Handhabe des eingebrachten Blates der 


Zange ſo weit hinterwaͤrts druͤcke, als es das Mi⸗ 


ar arten wil. Zu gleicher Zeit werden die 


ö | Finger 


i — 


A 


Finger der andern Bat in den Muttermund an 


dem vordern Theile des Beckens oder an der rechten 
Schamweiche eingebracht, und das andere Blat der 
Zange gerade an der gegenuͤberſtehenden Seite des 


vorigen genau angeleget. Iſt dies geſchehen, ſo 


haͤlt man beide Handhaben feſt, ſchlieſſet fie juſam⸗ 


men, und ziehet ſomit bei jeder Wehe den Kopf 


7 


mehr und mehr herunter, bis der Scheitel „ nach 


dieſer Kupfertafel, in den untern Theil des linken | 


Huͤftbeines, oder noch tiefer, herabgebracht worden 


iſt. Sobald der breite Theil des Kopfes nun in den 
ſchmalern Theil des Beckens zwiſchen den Tubero⸗ 
fitäten der Huͤftbeine fortgeruͤckt iſt, fo mus er 
vom linken Huͤftknochen hinweg, gegen das Scham⸗ 


bein hinunter, und das Geſicht ruͤckwaͤrts gegen den 


holen Theil des Heiligenbeines und des Schwanz 
beines, fo wie aus der 17. Tafel erhellet, gewendet 
werden. Hernach ruͤckt er der Länge nach weiter 
fort, und wird, nach der Vorſtellung der 18. und 


19. Tafel, befreiet. Wenn man finden ſolte, daß 
die Befreiung deſſelben wegen der Groſſſe des Kopfes, 


oder einem zu engen Becken, zu viele Gewalt ere 
forderte: ſo muͤſſen die Handhaben der Zange mit 


einem Bindfaden oder einer Binde zuſammengeknuͤ⸗ 
pfet werden, wie aus dem Kupfer zu erſehen iſt, 


damit ihre Lage nicht vertücket werde. Inzwiſchen 


ſoll die Gebaͤrende auf dem Rücken figen, fo ” 
in 
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10 der 24. Soft angezeigt 1 heit dieſe Lage 
iſt für die Löſung des ‚Kopfes eher als bie / 
a, der Seite, . f 


Diese Kupfer zeigt auch 905 die bomb 
det 7 5 ſo weit hinterwaͤrts gehalten werden fol: 
len, als es der Eingang der Scheide erlaubet, da⸗ 
mit die Bläter nach einer eingebildeten Linie zwiſchen 
1 jenem und dem mitlern Raume zwiſchen dem Nabel 
und Herzgrübchen zu ligen kommen. Wenn die 
Zange laͤngſt den Ohren und Seiten des Kopfes Be 
angeleget worden iſt, ſo ſind ſich die Loͤfel derſelben N 
einander näher, haben einen beffeen Halt, und M 
ſen weniger Eindrücke zuruͤck, als wenn man fie an 

das Bi und hl er augeleger haͤte. 5 

„Siche: 1. Band, 3. Buch er Kap 1. bis ö. 

ae und 2. ge EN 29. San, 


Diek ieee Kupfer 


U 
Gibt eben die algemeine Ueberſicht „ wie die 
vorige, und ſtelt den mit der Zange tie. 
fer heruntergeholten, und aus der in vo⸗ 
riger Tafel angezeigten Lage gebrachten 
Kopf des Kindes, blos im Umriſſe dar. 
Es iſt dies die Nachamung des natuͤrlichen 
Fortganges des Kopfes waͤrend den We⸗ 
hen; ſo daß man annehmen kan, er wuͤrde 
. eben den Gang genommen haben, wenn 
| die Hilfe der Zange nicht noͤhtig geweſen 
waͤre. Dieſe Nohtwendigkeit entſpringt 
aus einigen im 1. Bande augefürten 5 
Urſachen. 


In dieſer Figur iſt die Lahe der Zange längst 

den Ohren und dem ſchmalern Theile des Kopfes 
deutlicher ausgedruͤcket worden. Hieraus erhellet, 
ba wenn der Scheitel von dem linken KHüftbeine 
wo er feſt lag, ſich hinweg begeben hat, derſelbe durch 
dieſe Befreiung unterhalb dem Schösbeine heraus; 
komme, da inzwiſchen der Vorderkopf, welcher an 
die Mite des rechten Huͤſtbeines angedrücfet war, in 
die Hoͤlung des Heiligenbeines und Schwanzbeines 
gedrehet wird. Auf dieſe Weiſe ligt der ſchmalere 
Theil des Kopfes nun zwiſchen den Huͤftbeinen 1 
em 


— 1080 
dem ſchmalern Theile des Becken. So wie nun | 
das Hinterhaupt unterhalb dem Schosbeine heraus: 
trit, ſo geht auch der ganze Kopf immer leichter 
nach. Wenn der Kopf tief in das Becken getre⸗ 
ten, und ſich ſeine Lage durch die Nahten nicht 
beſtimmen laͤst: fo kan fie meiſtentheils noch das 
durch erkant werden, wenn man den hintern Theil 
des Nackens des Kindes, durch Einbringung eines 
Fingers zwiſchen dem Hinterhaupte und dem Shos 
beine, oder nahe an den Schamweichen hinauf „ 
befuͤhlet. Wenn der Kopf in eine laͤngliche Form / 
ſo wie in der 21. Tafel angezeigt wird, geprefii et 
worden, und in dieſer Lage einige Stunden lang 
ſtehen gebliben iſt, die Wehen auch nicht zulaͤnglich 
find, die Entbindung zu volbringen: ſo mus man zu 
der Zange ſeine Zuflucht nehmen, um das Kind zu 
kreten, obgleich die Mutter noch keiner Gefar ausge⸗ 
ſezt iſt. Wenn aber der Kopf, nach der vorigen 
Tafel noch hoch oben im Becken ſteht: fo darf man 
ſich der Zange nicht bedienen, es ſei dann, daß man 
durch die dringendſte Noht dazu gezwungen wuͤrde. 


Auch dieſe Tafel zeiget, daß die Handhaben der 
Zange ſtets hinkerwaͤrts gegen das Mitelfleiſch hin⸗ 
gehalten werden muͤſſen. Sie ligen nach gegenwaͤr⸗ 
tiger Vorſtellung in einer entgegenſtehenden Linie 
mit dem obern Den des Heiligenbeins, wenn 
5 ü D aber 


7 


0010 der a etwas höher hehe, Pie die Herd 
heben etwas mehr ruͤckwaͤrts gehalten werden: ſo 


e fie in einer Linie mit dem Herzgruͤbchen. 


Wird die Zange in dieſer Lage des Kopfes angele⸗ 
get, fo laͤst fe ſich am lei ichteſten einbringen, 


N wenn fich die Gebaͤrende, nach der 24. Tafel, 


auf den Ruͤcken leget. Und dann iſts auch nicht 
mehr noͤhtig, daß die Handheben feſt gebunden 
werden. Das geſchiht nur, damit man ihrer Ver⸗ 
ruͤckung zuvorkomme, im Falle die Gebaͤrende ſich 
von der Seite we den en RN le 


Da mir einige Falle Vergeben nd; 
eine oben gebogene Art von Zangen, grofe Dies | 


leiſtete, um den Kopf, wenn der Körper ee 


wie in der 35. Tafel angezeiget iſt, befreiet wur⸗ 
de, herauszuholen: ſo habe ich ſie hier mit punktir⸗ 
ten Linien ausdrücken laſſen. Man kan fi 


ihrer ſo gut e als der andern in ſchweren Fällen be⸗ 


dienen; doch werden ſie nicht mit e Bequem 


lichkeit 1 9 


Die besten Theile dieſer Tafel ſind mit eben 


den Buchſtaben, wie in der vorigen bezeichnet 
worden; und die dort gegebene Erklaͤrungen paſſ en 
auch auf dieſe; folgendes 5 | 


en 


L M. Die Defnung: des Mandate, I, 

| M. M. Das Mitelfleiſch. 13 Ku 

| 0. Die gemeinſchaftlichen Bauchdecke 

R. Die kurze Zange, „ 

| 8. Die lange gekrüͤmte Zange. Die erſtere iſt 
elf, und die leztere zwoͤlf und einen halben 
Zoll lang; dies Maas habe ich nach eini⸗ 
gen gemachten Veränderungen als das, chick 
lichſte befunden. Allein darum duͤrfen ſich ane 
dere nicht abhalten laſſen, nach dieſem Mu: 
ſter wieder Veränderungen mit derſelben vors 
zunehmen. | N - 

ei die 375 Tafel %%% 
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Die achtzehnte Kupfertafel. 
Nach einer ähnlichen Durchſchneidung und 
Anſicht der Theile zeiget ſich der Kindes⸗ 
kopf in eben der Lage, wie in der vorigen 
Tafel, nur daß er mit Hilfe der Zange 
| tiefer heruntergebracht worden iſt. Der 
Eingang in die Scheide iſt hier mehr er⸗ 
oͤfnet, das Hinterhaupt komt tiefer un⸗ 
ter dem Schambeine hervor; und der 
Vorderkopf weicht ſchon an dem Schwanz⸗ 
beine herunter. Hiedurch wird das Mi⸗ 
teifleiſch und die Maſtdarmoͤfnung, nach 
der 15. Tafel, gleich einer ſtarken Ge⸗ 
ſchwulſt, ausgedehnet. | 


Pr; 


Wienn der Kopf ſchon fo weit fortgeruͤcket iſt, 
fo mus der Geburtshelfer ihn mit groſer Behut⸗ 
ſamkeit herausziehen, damit ja keine Theile zerriſſen 
werden. Sind die Wehen ſtark genug, ſo mus 
man den Vorderkopf niederdruͤcken, und ihm ganz 
langſam herunter helfen. Und dies geſchieht, ins 
dem man mit den Fingern an den aͤuſeren Theilen 
an dem Schwanzbeine hin, und gegen den Kopf 
druͤcket. Zu gleicher Zeit legt man die Zange 
hinweg, und der Kopf kan nun ungehindert den 


Eingang der Scheide immer mehr und mehr aus: 
Aue 
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! . 0 heile, vermoͤge dor, Macht der Wehen, 
theils durch den Beiſtand der Finger. Wenn aber 
die erſtern zu ſchwach und unkraͤftig find, fo mus 
man fortfahren, mit der Zange Hilfe zu leiſten. (Sie⸗ 
he die Beſchreibung der Theile nach der 16. Tafel.) 
S. T. ſtelt die linke Seite des Muttermundes dar; 
die punktirten Linien bezeichnen die Lage der Kno⸗ 
chen des Becken auf der rechten Seite, und koͤnnen 
als Muſter fuͤr alle aͤhnliche Sxienvorfelnagen 
4 e gelten. 


a b. c. h. Der Umris des alben. 


p. e. f. Der Umris des on an und Hüfte: 
beines. 


0 11 k. Die Gelenthöl⸗ des Schentelbeines, und 
m. n. Das groſe Beckenloch. \ 


Siehe: I. Band. 3 Buch, 5: Kap 3. 10 
2 en 25. Saml. 


* 


. Die 


1 eo 

| Die neunzehnte Kupfertafel 

ik die Abſicht nach der nehmlichen Vorſtel⸗ 
lung und nach dem nehmlichen Durch⸗ 
ſchnite des Beckens, wie die vorige Ta⸗ 
fel, im Umriſſe zu zeigen, daß, ſo wie 
die aͤuſern Theile ausgedehnet, und die 
Gufere Oefnung der Scheide erweitert 
worden iſt, das Hinterhaupt des Kindes 
ſich in einer halbkreisfoͤrmigen Bewegung 

unter das Schosbein hinauf begibt. 
Man kan alſo dieſen beſagten Knochen 
gleichſam als die Axe oder den Hebel be⸗ 
trachten, um welchen ſich der hin⸗ 
tere Theil des Nackens drehet; da zu 
gleicher Zeit der Vorderkopf und das Ge⸗ 
ſicht, bei ihrer Aufwaͤrtsbeugung die Thei⸗ 
lle zwifchen dem Schwanzbeine und dem 

Eingang in die Scheide ſtark ausdehnen. 
So macht es auch die Natur, wenn ſie 
zur Zeit der Wehen dieſe Theile ausein⸗ 
ander treibet. Und da es der Vernunft 
gemaͤs iſt, die N Nachahmerin der Natur 
zu ſeyn, ſo ſol man ſich eben der Metho⸗ 
de bedienen, wenn dem Kopf mit der 
Zange fortgeholfen werden mus. | 
Siehe die drei vorigen Kupfertafeln, in Abſi che 
der Beziehungen und Erklärungen, Die | 
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DIE l. 
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Die zwanzigste Kupfertafel, 


x 5 1 r Re LT, 5 5 f | 
| 15 e = 77% REN 0 
| 2 5 


Wieder der gleiche Durchſchnit des Beckens 


von der rechten Seite her betrachtet. 

Der Kopf des Kindes ſtelt hier gerade 
die entgegengeſezte Lage derer in den drei 
vorigen Tafeln vorkommenden Figuren 


vor; der Scheitel ſchmiegt ſich hier in 


den holen Theil des Heiligenbeines, und 
der vordere Theil des Kopfes Be auf 
5 dem Schos oder 5 


A B. Die Wirbelbeine der 1 90 „ das heilige 


Bein und Schwanzbein. 


C. Das Scham, oder Schosbein der rechten 


Seite. 1 0 7 


m, Der Ausgang des Maſtdarmes. N 


E. Der noch unerweiterte Eingang in die Scheide. 
e kleinere und innere Schamlefze. 
G. Die aͤuſere Schamleſze der rechten Seite. 


Hl. Die Hüfte und der Schenkel. 


A 


Il. Die zuſammengezogene und der Waſſer be: 
reits ganz 1 Gebaͤrmutter. 


% 1 2 An“ 


Wenn der Kopf klein und das Becken weit iſt: 


1 ſo erweitern die Seitenknochen und der vordere 


Theil des Kopfes, ſo wie in gegenwaͤrtigem Falle, 
wenn ſie durch die Wehen unterwaͤrts getriben wer⸗ 
den, almaͤlig die Scheide, und dehnen die zwiſchen 
dieſer und dem Schwanzbeine ligenden Theile, 
gleich einer groſen Geſchwulſt, nach den Buchſta⸗ 
ben E und F in der 16. Tafel, aus, bis das Ge 
ſicht unter den Schambeinen hervorkomt; wenn ans 


ders der Kopf gluͤcklich befreiet werden ſoll. Wenn 


nun aber dieſer gros und das Becken enge iſt: ſo 
werden auch die Schwierigkeiten geöfer, und das 
Kind in Gefar feyn: fo wie die e . das 
Mehrere ſagen wird. 


Siehe: 1. Band. 3. Buch, 3. Sap, 4 Abſchn 
3. Nr. 2. Band. 10. Saml. 2. Nr. 
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Die ein und zwanzigfte Kupfertafel 
Stelt den Kopf des Kindes in der nehmli⸗ 


chen Lage, wie in der vorigen Tafel fuͤr, 
der aber, bei ſeiner vorzuͤglichen Groͤſe, 


von den ſtarken Wehen durch eine anbal- 


tende Preſſung im Becken, in eine laͤng⸗ 
lichte Geſtalt, mit einer Geſchwulſt an 
dem Scheitel, zuſammengedruͤcket worden 
iſt. Wenn das Kind durch die Wehen 
allein nicht entbunden, oder gewendet und 
mit den Hüften herausgebracht werden 
kan: ſo mus die Zange dem Kopfe ange⸗ 
leget, und derſelbe herausgezogen werden, 
ſo wie es dieſe Figur ausweiſet. Da aber 
dies nicht geſchehen kan, ohne Gefar zu 
laufen, das Mitelfleiſch, ja ſelbſt die 
Scheide und den Maſtdarm der Gebaͤren⸗ 
den zu zerreiſſen: ſo mus der Vorder⸗ 
kopf ruͤckwaͤrts gegen das Heiligebein ge⸗ 
drehet werden. Um dies mit moͤglichſter 
Wirkſamkeit zu bewerkſteligen, mus der Ge⸗ 
burtshelfer die Handheben der Zange mit 
beiden Haͤnden feſthalten, und zu gleicher 
Zeit aufwärts druͤcken und den Kopf fo. 
hoch als möglich in die Höhe heben, um 
deſto Wehe den Vorderkopf nach derje⸗ 


er Kr nigen 1 


1 
nigen Seite zu wenden, j in welcher er ſich 
in ſeiner natuͤrlichen Lage befindet. Iſt 
dies geſchehen, ſo mus der Kopf run x 
gezogen und fo entbunden Werden, wie 
die 16. Tafel anzeiget. 1 
„Siehe: 1. Band. 3. Buch, 3. Kap. 4. Abſchn. 
2. Nr. und 2. Band. 28. Saml. Auch die vor - 
rige Tafel für die . der Theile; aus⸗ 
genommen: 


Me Die Gesch wulſe an dem Scheitel. Man kan 
annehmen, daß die nehmliche Zuſammendrüͤ⸗ 
ckung und Verlängerung des Kopfes, fo wie 
auch die Geſchwulſt des Scheitels in einem | 
höhern oder geringern Grade in der 16. 17. 
13. und 19. Tafel, wie in dieſer ſtat finde; { 
wo die Schwierigkeit von dem zu groſen Kopfe 
oder dem zu engen Becken herruͤhret. Ver⸗ 
gleiche auch die 27. und 28. Tafeln. 4 
IL. Die Zange. Zuweilen kan der Vorderkopf mit 
Hilfe der Finger in feine natürliche Lage ge⸗ 
bracht werden, oder auch nur mit einem Blate 
der Zange. Dieſe kan entweder, wenn man 
einen oder beide Blaͤter noͤthig hat, von ſchma⸗ 
er Art, oder an einer Seite gekrümt fen. 


u. Die 


59 
M. Die Uh, . 1 des anhal⸗ 

tenden Druckes des Kopfes auf die Harn⸗ 
roͤhre, von einer Menge Urins ausgede hut iſt. 
Hieraus ergibt ſich, daß der Urin in ſolchen 
. Huſetorden chen Fällen mit Hilfe des Ka⸗ 
theters herausgelaſſen werden mus, ehe man 
die Zange anlegen will; oder in widernatür⸗ 
lichen Fällen, wo das u mit den Sf en 
zuerſt gehohlet wird. f 


N. Der untere Theil der W 5 15 
8 0. Der Gebärmuremunds. 


N 


Die zwei und zwanzigſte Kupfertafel 
Stelt nach einer rde Anſicht der Theile 
den Vorderkopf des Kindes, ſo wie er 
am Rande des Beckens aufligt, dar; das 
Geſicht iſt nach der einen Seite, die 
Fiontanelle nach der andern gerichtet, 
und die Fuͤſe und der Hintere nach dem 
Gebärmuttergrunde hin gedrückt. 


AA. Der obere Theil der Darntnocen 4 
B. Der Maſtdarmausgang. | 
C. Das Mitelfleiſch. 
D. Der Eingang in die Scheide, die Dicke 
des hintern Theiles, ehe er noch von dem 
Kopfe des Kindes ausgedehnet wird. 


8 EEE. Die Scheide. 
Fi. Der noch . genug erweiterte Mutter⸗ 
mund. . 
GGG. Die Gebärmutter. ö 


, Die Fethaut. 


Wenn das Geſicht nicht heruntergepreſſet wird, 
ſo ſteigt der Kopf bisweilen auf dieſe Weiſe her⸗ 
unter, daß der Scheitel flach wird, und das 
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Geſcht eine kegelförmige Geſtalt erhaͤt; komt 

aber der Kopf in den tiefern Theil des Beckens 

1 herunter, ſo wird das Geſi cht, oder das Hinter⸗ 
haupt von der Seite hinweggeſchoben ‚ und komt 
unter dem Schosbeine hervor. Wenn der Kopf 
hingegen gros iſt, und von den Wehen nicht fort⸗ 
getriben, oder die unrechte Lage nicht geaͤndert 
werden kan: ſo mus das Kind, wo moͤglich ent⸗ 
weder mit den Fuͤſen geholet, oder mit der Zans 
ge entbunden werden. | | 


Siehe, : 1. Band. 3. Buch, 2. Kap. En Abschn. 
3. Kap. 4. Abſchn. 3 Nr. 2. Band. 16, Saml. 
4. Nr. 28. Saml. 


62 | N 
Die drei und ‚mangife Kupſertaſel 


Stelt von der Seite her das vorligende Ge⸗ 
ſicht des Kindes dar, welches in den un⸗ 
tern Theil des Beckens getriben wird. 

Das Kin ſtehet unter den Schambeinen, 

And der Scheitel in dem Einbuge des 

Heiligenbeines. Da die Waſſer bereits 

alle geſprungen ſind, ſo ſchliest ſich die 

Gebaͤrmutter feſt an den Körper des Kin⸗ 


des an, um deſſen Hals noch uͤberdies 1 


die Nabelſchnur herumgewunden iſt. 

AB. Die Wirbelbeine der Seu das Heilige 
und Schwanzbein. | 

Ci. Das Schambein der linken Sdite. 

D. Der untere Theil des Woſdarne. a 
E. Das Mitelfleiſch. . 5 

F. Die linke groſe Schamlefze. 

GGG. Die Gebärmutter 


Wenn das Becken weit, und der Kopf klein 
iſt, ſo komt er in dieſe Lage, und das Kind 
gluͤcklich in die Geburt. Denn, ſo wie der Kopf 
tiefer herunter ruͤcket, wird das Geſicht und der 
12 die Theile zwiſchen der Vereinigungs⸗ 

| ſtelle 


Plate XXIII 


. file der Kern Sch ee und dem Schwanz: 
beine in Geſtalt einer ſtarken Geſchwulſt ausdehnen. 
Wenn nun der Eingang in die Scheide ſich er⸗ 


weitert hat, ſo wird das Geſicht durch denſelben 


getriben; der untere Theil des Kines ſtei get nach 


dem vordern Theile der Schambeine hinauf; und 


der Vorderkopf, der Scheitel und das Hinterhaupt 


8 glitſchen uͤber die untern Theile herunter. Wenn 
der Kopf nun aber gros iſt, ſo bleibt er entweder 


in dieſer Lage, oder noch höher oben unverruͤckt 


ſtehen. Kan man in dieſem Falle die Lage nicht 


in die natürliche verändern, fo mus das Kind ger 
wendet, und mit den Fuͤſen herausgezogen werden. 


Wenn das Becken uͤberdies enge iſt, und die \ 
Waſſer nicht alle geſprungen find, fo mus der 


Scheitel, wo moͤglich, zum Borligen: gebracht 
werden. Hat ſich nun aber die Gebärmutter fo 
ſtark zuſammengezogen, daß dies nicht mehr zu 
Stande gebracht werden kan, ſo hat man in 
Ruͤckſicht des ſtarken Zuſammendruͤckens der Ges 
baͤrmutter und der Schluͤpfrigkeit des Kopfes des 
Kindes, die in der folgenden 0 angeführe 2 BR 
N zu eee f 
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Die vier er ee, 1 


Läst uns, nach einem Seitendurchſchnit, den 
Kopf des Kindes in eben der Lage, wie 


in der vorigen Tafel ſehen. Vorausgeſezt. 


daß die Geburt durch die Groͤſe des 
Kopfes, oder durch ein enges Becken ver⸗ 
zoͤgert werde. 


Wenn der Kopf in dieſem Falle nicht 11 0 in i 


die Hoͤhe und in die Gebärmutter hinaufgebracht 
werden kan, ſo mus man, um das Kind zu reten, 


denſelben mit der Zange holen. Die gegenwaͤrtige 
Lage des Kines auf dem Schosbeine iſt eine der 
besten, wenn das Geſicht vorligt, wobei vermi⸗ 
tels der Zange die Geburt am leichteſten volendet 


werden kan. Dieſe Tafel zeiget auch die Art an, 


wie jene uͤber den Ohren eingebracht werden 
ſol. Die Gebaͤrende mus auf dem Ruͤcken, und 


mit ihrem Hintern etwas noch auf dem Bete li⸗ 


gen; auf jeder Seite mus ſich ein Gehilfe an ihre 
gebogene Knie ſtuͤſen. Wenn nun der Geburts, | 
helfer mit der Hand die aͤuſern Theile langſam er⸗ 
weitert, die Zange eingebracht, und gehoͤrig laͤngst 
„den Ohren des Kindes angeleget hat: ſo mus er 
den Kopf nach und nach herunterziehen, dergeſtalt, 
daß die Theile an dem Eingange in die Scheide 
almaͤlig ausgedehnet werden. Das Kin wird ſo⸗ 
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ban etwas aufwärts uͤber die Schamgegend hinauf 
geſchoben, da inzwiſchen der Vorderkopf, die Fon⸗ 
tanelle, und das Hinterhaupt langſam an dem | 
Mitelſleiſche und der hintern Wand der Scheide 
heruntergezogen werden; langſam, ſage ich, damit 
das Miitelfleiſch nicht jerreiff e, oder verlezet werde. 


ve. a ee 


/ 


Geſezt aber, daß das Kind weder gewendet, noch 


mit der Zange herausgezogen werden kan: ſo mus 
die Entbindung den Wehen, ſo lange als die Krei⸗ 
ſende in keiner Gefar ſchwebet, uͤberlaſſen werden. 
Waͤre aber eine ſolche vorhanden, ſo mus der Kopf 
mit dem in der 39. Tafel abgezeichneten krummen 
ö Hacken 10 werden, in a 
Wenn das Geſicht vorliget, und das Kinn nach 
der Seite des Becken gerichtet iſt; ſo mus einmal, 
die Gebärende auch ihrerſeits ligen, und wenn die 
Zange laͤngſt den Ohren angeleget worden iſt, ſo: 
dann das Kinn an dem untern Theile des Huͤft⸗ 
beines herunter gebracht, unter den Schambeinen 
heraus gezogen, und langſam en ſchon gemeldete 
A 5 werden. a 


ouch die 16. 17. 18. 19 e Abſicht der 
, Baur. a 


I 1 


n 


/ 


Siehe: 2. Band. 15. Ein 6. Nr. ſo wie a 


Die fünf u und wanigſe Kupfertaſel = 


Stelt die Anſicht der rechten Seite und das 
vorligende Geſicht des Kindes, re, 
wie in der 23. Tafel, nur in der gegen⸗ 
ſeitigen Lage vor; das iſt, mit dem 


Knie nach dem Heiligenbeine und mit den 
Seitenknochen des Kopfes nach den Schos⸗ 


beinen hingerichtet. Die Waſſer ſind aus⸗ 
geleret, und die Gebaͤrmutter wieder in 
ihrer Zuſammenziehung. u 


A. Die noch nicht Yin gem 2 0 
Scheideöoͤfnung. | 


B. Der Ausgang des Maſtdarmes. Die fernere 
Beſchreibung der a 5 f Be. in der 20. 
Tafel. f 


l / 


In dergleichen, ſo wie 0 bei Gelegenheit i 
der leztern Tafel angeführten Fällen, wo nehmlich 


der Kopf des Kindes klein iſt, wird diefer durch 


die Wehen tiefer ins Becken getriben werden, al⸗ 
maͤlig die untern und aͤuſern Theile der Scheide 


immer mehr und mehr erweitern, bis endlich der 


Scheitel unter der Schamgegend hervorkomt und 
ganz duech die aͤuſere Theile durchbricht, folglich 
die Entbindung völig einer natürlichen gleich macht. 

Wenn 
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Wenn nun aber der Kopf gros iſt, ſo wird er mit 
vieler Beſchwerde fortruͤcken; dergeſtalt, daß das 
Kind daruͤber zu Grunde gehen mus. Dieſe Ger 
far kan man, wenn man bei Zeiten zu Hilfe gerufen 
worden ift, durch die Wendung des Kindes, und das 
Herausziehen mit den Fuͤſen, abwenden. Geſezt aber 
der Kopf des Kindes waͤre nun ſchon tief herunter 
! gefommen, und koͤnte nicht mehr gewendet werden: 
fo mus die Entbindung mit der Zange, entweder 
fo, daß der Kopf fo wie er vorligt, oder nach dern 
in der folgenden Tafel vorgeſtelten az geholet 5 
werde, vollendet werden. | 


a bie Bash der vorigen de 


| herausziehen lieſſen, (ſo wie in voriger Tafel an⸗ 
gezeigt worden iſt,) ohne Gefar zu laufen das Mi⸗ 
telfleiſch und die Maſtdarmoͤfnung, oder die Schei⸗ 
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Die ſechs und zwanzigſte Kupfertaſel 


Stelt den Seitenanblik der linken Seite des 
Beckens im Umriſſe, und das Kind in 
der nehmlichen Lage, wie in der vorigen 
Tafel da. 


Der Kopf iſt 1 5 in eine voͤlig längliche Ge⸗ 


ſtalt zuſammengepreſſet; und ob er gleich tief genuig 


heruntergetriben worden iſt, um die Oefnungen 


der Scheide zu erweitern: ſo kan doch der Scheitel 


und das Hinterhaupt nicht ſo weit herunter gebracht — 


werden, daß ſich beide unter den Schambeinen 


de und den Maſtdarm ſebſt en een 


\ 


In dieſem Falle iſt nun, wenn entweder die 1 


kurze oder lange gekrönte Zange laͤngſt den Ohren, 


angeleget worden, (wie“ dieſe Tafel anzeiget,) die 
beste Methode dieſe, daß man den Kopf ſo hoch 


dem untern Theile des leztgedachten Knochens ger 


1 


als möglich in das Becken hinauſſtoſe. Naͤchſt dier 1 
ſem mus das Kinn vom Heiligenbeine hinweg nach 
einem der beiden Huͤftbeine gewendet, und nach 


bracht werden. Wenn auch dieſes geſchehen iſt, 1 


ſo mus der ale mit der einen Hand die 
Zange 7 
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Zange an ſich ziehen, und zugleich zwei Finger der 


andern Hand feft an den untern Theil des Kinnes, 


oder an die Unterkinbacke andruͤcken, um das Geſicht 


in der Mitte zu halten, und zu verhindern, daß 


das Kinn nicht am Huͤftbeine in ſeinem Fortgange 


aufgehalten werde; und auf dieſe Art mus auch, 
das Kinn, mit der Zange und den vordern Fin: 


gern immer hin und wieder gedrehet werden, bis 


es unter die Schambeine heruntergebracht worden 
iſt. Aledan kan der Kopf ohne Mühe, nach der 
24. Tafel herausgezogen e | 


Wenn der Kopf, ehe man ſich noch um Hilfe 


umgeſehen hat, ſich ſo tief in das Becken einpreſſte 


hat, daß es unmoͤglich iſt „das Kinn vom Heili⸗ 
genbeine hinweg nach dem Huͤftbeine zu bewegen, 
oder das Kind mit der Zange zu holen und ihm 


ſomit das Leben zu erhalten; ſo mus der Geburts⸗ 


helfer, ſo lange die Frau nicht in Gefar des Le— 
bens, oder keine Gewisheit vom Tode des Kindes 


vorhanden iſt, gedultig noch eine Zeitlang zuſehen. 


x 


Sobald aber jene ſich in der mindeſten gefardrohen: 


den Lage befindet, ſo mus der a mit dem Ha⸗ 


ken geholet werden, 


Was die Lage der Gebaͤrenden bei Anlegung 
der Zange anbelangt, ſo iſt dieſe, wenn die Ohren 
E 3 1 an 


— 


kr 


2 
an den Seiten des Beckens ge „ 0 wie bereits in 
der 24. Tafel angemerkt worden iſt, am leichteſten 


einzubringen, wenn die Frau auf dem Ruͤcken, f 
und ihr Hinteres über der Seite des Betes ligt; 
\ 
| 


allein wenn das Ohr an den Schambeinen, oder 
der Weichengegend aufſteht/ ‚ge iſts beſſer, ſie lige 
auf ihrer Seite, ſo wie n jenen augefehrten Sal, | 
ion, wo der Scheitel vorlag. 1 13 


Siehe: die 24. Tafel in Rüͤckſſcht der Be 
ſchreibung der Theile und der Zitazionen. So 
auch die 39. Tafel, wegen der Art des Gebrau⸗ 
. des asg 


* 
1 ; 1 


— 


Die fi ben und v warb femme 


Gibt eine innere Seitenanſicht eines ver⸗ 0 


ſchrenkten Beckens, das der Laͤnge nach 
abgetheilet wurde; nebſt dem Kopfe eines 
ſibenmonatlichen Kindes im Durchgang 


durch daſſelbe. Man N damit die x 


Erklärung der 3 m 


A. B. C. Das ‚Heilige: 308 Schwembein 
D. Das Schambein der linken Seite. 
E. Der knorpelichte Knopf des Halthenss 


Der Kopf des Kindes A 1 5 ob er gleich 


klein iſt, doch mit Muͤhe in das Becken hinunter 
gepreſſet „und veraͤndert, ehe er durch daſſelbe ge⸗ 
hen kan, ſeine runde Geſtalt in eine laͤnglichte; 


denn jenes iſt in dem Zwiſchenraume des obern 


Theiles des Heiligenbeines und Schambeines nur 


zwei und einen Viertel Zoll lang. Wenn der Kopf 
bald entbunden wird, ſo kan das Kind bei Leben 
bleiben; bleibt er aber mehrere Stunden lang in 
dieſer Lage, fo iſt es in Gefar umzukommen, 
und zwar vermoͤge des lange zu erleidenden Druckes 1 
auf das Gehirn. Dieſem nun vorzubeugen, mus | 


man dem Kopfe, wenn die Wehen nicht ſtark ge⸗ 


nug fi 00 mit der Zange, nach der 16. Tafel, 1 


« ji * 7 
8 ER | 
m 

Be 


a x E 10 | her: 


Ba 


herunterhelfen (9). Dieſe Figur mag als ein Beiſpiel 


e Grades von Verkruͤmmung des Be⸗ 
ckens dienen. Zwischen dieſem und einem noch 


Gutgeſtalteten gibt es noch Mitelgrade in deren 


Ruͤckſicht die Schwierigkeit der Entbindung zu, 


oder abnehmen mus, fo wie ſich das misgeſtal⸗ 
tete Becken zum Kopfe des Kindes mehr oder wer 
niger ungleich verhält, Alle dieſe Fälle erfordern 
die groͤste Vorſicht, Mutter und n ſowol zu 
Rouen, als zu erhalten. | 

Siehe: 1. Band. 3 Buch, 2. Kap. 3. Abschn. 
5. Nr. 3. Kap. 4. a , Band. 21. 
Saml. I. Nr. und 29. Saml. | 


i 


(0 Wenn nun aber die Hilfe der Zange felſchlaͤgt, und das 


iſt bei dieſer Enge des Beckens gar wol moͤglich: ſol man 


die Sigaultſche Operazion vornehmen? Die Antwort auf 
dieſe Frage wird ſich aus beikommender Abhandlung ez 
meſſen laſſen. 


Die 
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Die achte und zwanzigſte Scupfertafet 
Stel den Seitenanblick eines verkruͤmten Be⸗ 


ckens, nach der vorigen Tafel, ſo wie auch 
den Kopf eines ausgetragenen Kindes, ; 


das in den Rand deſſelben gepreſſet wor⸗ 


15 den iſt, dar. Die Seitenknochen gehen | 


übereinander, und find in eine Eraetföt- 
mige Geſtalt gedruͤcket. | 


. B. C. Das Seilige: und Schwambein. 
6 Das Schambein der inen Seite. 
1555 Der knorpelichte Knopf des Ge 


“ F. Der ſpize Fortſaz. öÜ 9 | 


6. Das groſe Beckenloch. 0 a 


Dieſe Tafel gibt die Unmöglichteit der Erhat 
tung des Kindes in einem ſolchen Falle, zu er⸗ 


kennen, wenn man die gefaͤrliche Operazion des Kai⸗ 
ſerſchnites ausnimt. Dieſer ſol aber ſchlechterdings j 


niemals vorgenommen werden, es fei dann, daß jede 


andere Bemuͤhuͤng, das Kind zu befreien, unzulang⸗ oe 


7 ve. iſt ( ) Selbſt dann auch n wenn in 


Es e 


7 und wenn alle übrige Mitel der Kunſt verſagt haben; 


fo find die Kräfte ſchon fo gefunfen, der Körper fo ers 
Wiek, daß er nach aller WW faſt getrauen 


wir 4 


1 
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A 


d eſem Falle 110 der obere we des Kopfes in 


einen Klumpen zuſammengedruͤckt und die Knochen | 


herausgezogen worden, mus man alle Muͤhe 
anwenden, die Knochen des Geſt chtes und des 


0 uͤbrigen Körpers des Kindes fl 5 herauszuholen. 


' Siehe: 1. Band. 3. Buch, 3. Kap. 7. 


Abſchn. 53 Kap. 3. Abſchn, und 3. Band. „ 


{ 39. 5 


wir uns zu ſagen: Gewisheit, einer fü grauenolen Ope⸗ 
ration 1 0 mus. i 
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Der neun und ume Kupfertafel. 


Doc Vorderanſicht des Beckens ſtelt den vor⸗ 


ligenden Hintern, und den dadurch er⸗ 
weiterten Muttermund, nach zu ſchnel 


gebrochenen Haͤuten vor. Die vordern 


Theile des Kindes ligen auf dem hintern 


\ 


Theile der Gebaͤrmutter, und die Na⸗ 15 
belſchnur macht einen Knoten und um⸗ 


Leib. 


— 


Bald darauf, als dieſe “N die 1 Ta⸗ 3 


feln geſtochen waren, zeigte mie Dokt. Kelly eine 


von ihm geoͤfnete Gebärmutter, in welcher der 
Hintere des Kindes vorlag, und der Körper eben 


5 5 den Hals, den Hal und den 


en Lage hate, wie derjenige, welcher in der 9. 
Tafel vorgeſtelt worden iſt, wol verſtanden, daß 


in dieſer Figur der Hintere unterwaͤrts in dem 


Becken, und der Kopf aufwaͤrts im Gebaͤrmutter⸗ 


grunde ſtund. Ich habe es einigemale in derglei⸗ 


chen Fallen gefület, daß, (wenn die Wehen be 


reits angefangen haten, und der Hintere noch 
nicht ins Becken getreten war;) die eine Huͤfte 


des Kindes auf dem Heiligenbeine, die andere 
aber auf dem Schambeine ruhete, und die heim⸗ 
lichen Theile nach der einen Seite gewant waren. 


Sie konten nun nicht eher “RR heruntertreten, bis 


ra 


>) 


ſich das Geſaͤs nach den Seiten und nach den 


weitern Theilen des Randes des Beckens, die 
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geheimen Theile aber, wie die Tafel ‚anzeiget, nach 
dem Heiligenbeine gedrehet haben; oder nach der 
folgenden Tafel jezuweilen auch nach dem Schos⸗ 
beine. Sobald als der Hintere in die Tiefe der 


5 Beckenhoͤle getreten iſt, ſo gerahten die Huͤften 


wieder in ihre vorige Lage, und die eine ſchiebt ſich 
unter dem Schambeine, die andere an den hintern 
Theilen des Einganges, der Scheide herunter. 


Es iſt wol zu merken, daß das Kind, wenn 


es nicht zu gros, oder das Becken zu enge iſt, a 


in dieſem angezeigten Falle, oft durch die Wehen 
noch lebendig geboren wird; wenn es aber zu lan⸗ 
ge im untern Theile des Beckens ſtehen bleibt: ſo 
wird, vermoͤge des beſtaͤndigen Druckes, den die 
Nabelſchnur erleidet, der Blutumlauf gehemt, und 
das Kind verliert dadurch fein Leben. In den meis 
ſten Faͤllen, wo das Hintere vorligt, mus man die. 
Wirkung der Wehen erſt abwarten, bis ſie wenig⸗ 
ſtens den innern Muttermund, und die Scheide 
volkommen erweitert haben, wenn eben dieſe von 


den Waſſern nnd Haͤuten nicht genugſam ausge⸗ 


dehnt worden ſeyn ſolten. Waͤrend daß der Hin⸗ 


tere fortruͤcket, ſol zu gleicher Zeit die Oefnung 
der . bei jeder Wehe maſt ig erweitert wer⸗ 


| den, 
| 


1 den, damit ein oder zwei Higher jeder Hand 8 
Raum gewinnen, in die Auſſenſeite jeder Weiche 
des Kindes hineinzukommen, die Entbindung da⸗ 
1 durch zu befördern, wenn das Geſaͤſe in · den un⸗ 
tern Theil der Scheide fortgeruͤcket ſt. Wenn 
nun aber das Kind groͤſer, oder das Becken enger 
als gewoͤulich wäre, und nach manchen wiederhol Y. 
ten Wehen und nach geraumer Zeit der Hintere den⸗ | 
1 noch nicht in das Becken hinunter getriben worden 
. die Kräfte auch izt die Gebaͤrende verlaſſen: 85 
ſo mus der Geburtshelfer algemach die Theile eis 
weitern, ſeine Hand in die Scheide bringen, den 
Hintern des Kindes in die Hoͤhe ſchieben, die Für 
Fe und Schenkel faſſen und herunter ziehen. Ge 
fat, daß nun aber die Gebärmutter ſich dergeſtalt 
zuſammengezogen haͤte „ daß die Fuͤſe auf dieſe Art 
nicht heruntergebracht werden koͤnnen: ſo mus das 
gröfere Ende des ſtumpfen Hackens, nach der Es 
Tafel, eingebracht werden. Sobald nun der Hin; 
tere, oder die Fuͤſe herausgekommen fi nd, fo mus 
auch der Leib und Kopf, ſo wie in der naͤchſten 
Tafel geſaget werden wird, geholet werden; und 
hier iſt keine Nohtwendigkeit vorhanden, die Lage 90 
| des ee vorerſt zu ändern, a 


* 


% 


2 Siehe: 1 Band. j 3 Buch. 4. So. 1. 2 2 2 ’ 
Auſchn. 3 Band. 32, Samt, | | 
f „ Die . 


IPs ie „ 


Die Beſchrilung d. der Theile diefer und der u. | 
genden Tafel, iſt eben dieſelbe der zwei und zwan: 


zigſten; ausgenommen „ daß die punktirten Linien 
der vorligenden Tafel, die Gegend det Scham: 
beine beſchreiben, und die vordern Theile der Huͤft⸗ 


beine, welche weggenommen wurden. Dieſe Tafel N 


kan alſo in dieſer Rüͤckſicht als ein Beiſpiel, ſtat aller 
andern Vordervorſtellungen des Beckens dienen, 


wo fie nicht, ohne die Zeichnung zu verunftalten, . 


ſo gut häten angebracht werden konnen. 


— 5 . 1 £ ; 1 % 
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Die dreiſigſte Kupfertaſel 
Zeigt, nach der gleichen Anſicht und in glei⸗ 
cher Ruͤckſicht, wie die vorige, den vorli⸗ 


genden Hintern des Kindes, mit dem Un⸗ 


terſchiede, daß die Vordertheile des Kin ⸗ 
des nach dem Vordertheile der Gebaͤln⸗ 
mutter gerichtet ſind. . 


In diesem Falle müſſen die Fuͤſe, wenn af der 
ganze vorligende Hintere zurückgeſchoben worden iſt, 
gefaſſet, herausgezogen, ein weiches Tuch um 
dieſelbe gewickelt, und die Vordertheile des Kin⸗ 


des nach den Hintertheilen der Mutter gewendet 


werden. Wenn zu gleicher Zeit eine Wehe den 
Korper des Kindes herunter preſſen ſolte, ſo mus 

er waͤrend des Umdrehens wieder aufwaͤrts geſcho⸗ N 
ben werden. Dies Umdrehen geht leichter von ſta⸗ 
ten 7 wenn der Leib des Kindes ſich im Becken be⸗ 
findet, als wenn Bruſt und Schultern daſſelbe 
ausfüllen. Und da jezuweilen das Geſicht und 
der Vorderkopf mehr gegen eine der Weichen hin⸗ 


ſtehen, „ fo bringt eine Vierteldrehung dieſe Theile 


am besten a die Seite des Beckens und etwas 


hinterwaͤrts. Iſt dies geſchehen, ſo bringt man ur 
auch den Körper zur Welt. Wenn das Kind nicht Dr 
gros iſt, fo wäre es unnoͤhtig die Arme zu loͤſen. 


ben a kan 1 Er werden, ah man die 
| | Schule 
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| Schultern und ten Leid des 0 ruͤckwaͤrts ge⸗ 
gen das Mitelfleiſch dräcket, und, indes das Kinn 
und das Geſicht innerhalb der Scheide fi ch befindet, 


zieht man das Hinterhaupt unter der Schamgegend 
nach Deventers Methode hervor. Oder aber der 


Geburtshelfer kan einen oder zwei Finger in den 0 


Mund, oder in beide Naſenloͤcher de 


indes brin⸗ 


gen, auf dem nehmlichen Arm den Leib des Kin⸗ 


des ruhen laſſen, zwei Finger der andern Hand 
auf die Schultern und an jede Seite des Halſes 


| anlegen, und ſolchergeſtalt den Körper unter den 
Schambeinen hervorſchieben, „ und das Geſicht nebſt 
dem Vorderkopf in einer aufwaͤrtsgerichteten halb⸗ 


kreisförmigen Bewegung aus dem untern Theile 


des Eingangs der Scheide hervorziehen. Alles das 


läst ſich leicht thun, wenn die Gebaͤrende auf der 
Seite ligt. Wenn aber das Kind gros, und das 


Becken enge iſt: ſo wird es beſſer ſeyn dieſelbe auf 


den Ruͤcken zu legen, wie in der 24. Tafel ange⸗ 


zeiget worden iſt. Nachdem die Füfe und der Leib 
ſo weit als die Schultern herausgezogen worden 
find, ſo muͤſen die Aerme vorſichtig geldiet, und a 
der Kopf heruntergezogen werden. Wenn. die Frau 
heftige Wehen hat, und aus dem Pulsſchlage der | 
Arterien der Nabelſchnur, oder aus den firäubene 
den Bewegungen des Kindes, für gewis erhellet, 
daß das Kind noch bei Leben, ſei: fo mus man mit 

ü Gedult 


\ 


an: = 8 N i = 1 N 15 | 81 
rn „ „ F 
Gedult die Beihilfe der Wehen abwarten. Wenn 
aber dieſe und die Hand unzureichend ſind, die Ar; 


— 


terien der Nabelſchnur imer ſchwaͤcher ſchlagen, das 


Kind nicht mit dem ganzen Hintern gebracht werden 


kan: ſo mus derſelbe aufwaͤrts geſchoben, und die 


3 4 


Kreiſende, wenn der Widerſtand der Gebaͤrmutten 
ſo gros iſt, daß das Loͤſen der Fuͤſe unausfuͤhrbar 
iſt, ſich auf die Knie und die Elnbogen aufſtuͤzen. 

\ Hat dieſe Lage ſo viel Nuzen geſchaft, daß die 


Fuͤſe herausgezogen werden konten, ſo kän ſich die 
Mutter, im Fall der Naht, wieder auf den Ruͤ : 
cken legen, damit der Leib und Kopf, wie bereits 


e wurde, ungehindert befreit werden e 


Wenn nun aber der Kopf mancher Semi hunger 7 
ungeachtet, weil der Hals zu ſehr angezogen wird, 
nicht befreiet werden kan, ohne das Kind in. Ge⸗ 
far zu ſezen: ſo mus die langgebogene Zange, ſo 15 


wie in der 35. Tafel angeleget werden, Schlägt 25 


auch dieſer Verſuch fel, die Pazientin iſt aber in 13 500 in 


keiner Gefar: fo ift es erlaubt, noch einige Zeit \ 


lang die Wirkungen der Wehen abzuwarten. Ge. ; 
ſezt aber, daß endlich auch diefe unwirkſam waren, 5 


fo mus man ſich des in der 30. Tafel abheben N ” 


Hackens bedienen; wenn man dabei gewis weis, daß 
das Kind tod, oder keine Moͤglichkeit 9 Be 


1 A, ‚ es beim Leben zu erhalten. 


e 5 Die 
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| Die e ein und brriſgſte Kupftrtafl 


| Stelt das Becken von vorne, und das Bi 
die Zuſammenziehung der Gebaͤrmutter 

in eine runde Geſtalt zuſammengedruͤckte 
Kind dar. Die vordern Theile des lez⸗ 
tern ſind gegen den untern Theil des er⸗ 
ſtern gekehrt; und eine Hand und ein 
Fus in der Scheide herunter gefallen. 
In dieſer Figur iſt der vordere Theil des 
Beckens, indem die groſen eirunden Be⸗ 
ckenloͤcher in der Mite der Laͤnge nach 
durchſchniten worden ſind, . 
men worden. 4 \ 
| A A. Die obern Theile der he 

B B. Die Gebärmutter. 


G. G. Der erweiterte Muttermund, der 11 in 
der Scheide ligt. 


D. Der untere und hintere Theil des SENDEN 
in die Scheide. ö 1 


E E E. Der Reſt der Scham und Hüͤftbeine. 
F F F. Die aha | 


Diefe 5 


el zo. 


Les 
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Dieſe und die drei folgenden Tafeln, ſtellen 
vier widernatuͤrliche Lagen des Kindes in der Se 


baͤrmutter, auf verſchidene Weiſe vor, und konnen 


zu Beiſpilen dienen, wie ſowol in dieſen als in 


allen uͤbrigen widernatuͤrlichen en. die Geburt | 


vollendet werden mus. 


In allen widernatürliche Fällen kan das Kind a 


leicht mit den Füſen gewendet und entbunden wer: 
den, wenn vorher bekant iſt, daß die Haͤute ger 
brochen, und die Waſſe er geſprungen ſind. Oder, 

wenn das Becken enge und die Gebaͤrende ſtark iſt: 


ſo kan der Kopf, im Falle er gros waͤre, eben ſo, 


wie wenn er in natürlichen Faͤllen vorligt, herunter 


. geholet werden. Geſezt, daß nun aber alle Waſſer 


ſchon ausgefloſſen wären, und fi ch die Gebaͤrmut⸗ 


ter feſt um den Koͤrper des Kindes geſchloſſen haͤte, 


ſo findet die lezte Methode ſelten ſtat, weil nehm⸗ 


lich die Gebaͤrmutter zu ſtark auf den Koͤrper des 


. ee drückt, und fein Kopf alzuſchlüpfrig it. 


Am; gegenwärtigen Falle kan die Frau entwe⸗ 


der auf dem Ruͤcken, oder auch auf einer Seite 
ligen, wie bereits in der 16. und 24. Tafel geſaget 


worden iſt; und der Geburtshelfer mus mit ſeinen i 
Fingern ganz langſam die Oefnung der Schei- 
de erweitern, ſie fodann ſelbſt in dieſelbe bringen, 
und die een Theile des Kindes in die Ge⸗ 


J bern, 


\ 


„% ́ = | 
baͤrmutter zuruͤckeſchieben; oder aber, wenn es der 


— 


Raum verſtatet, den innern Muttermund, im Falle 
er von den vorhergebrochenen Haͤuten und Waſſern 
nicht genugſam ausgeſpant worden waͤre, mit der 
eingebrachten Hand erweitern. Iſt dies geſchehen, 


fo mus er die Hand in die Gebärmutter ſelbſt brin⸗ 


gen, um ſich von der Lage des Kindes zu unter⸗ 


richten; und, weil der Hintere des Kindes etwas 
tiefer ligt, als der Kopf, einen Schenkel aufſu⸗ 


chen, und demnaͤchſt beide Beine aus der Oefnung 
der Scheide hervorziehen. Er mus fie ſodan mit ei⸗ 


nem feinen Tuche umwickeln, ſie mit der einen 


Hand feſthalten, die andere indeſſ en in die Gebaͤr⸗ 
mutter einbringen, den Kopf des Kindes in die 
Hoͤhe drücken, mitlerweile er mit der Hand, welche 
die Beine feſt haͤlt, Fuͤſe und Schenkel vollends 
herausziehet. Wenn der Kopf in die Höhe ge: 
bracht worden, und nicht wieder herunter gefallen 
iſt, ſo mag der Geburtshelfer ſeine Hand aus der 
Gebärmutter wieder zuruͤckeziehen, und die Entbin⸗ 
dung, ſo wie in den beiden vorhergehenden Tafeln 


vorgeſchriben wird, vollenden. Durch die kunſt— 


loſe Art einen oder beide Fuͤſe anzufaſſen, und 


hervorzuziehen, geht auch der Hintere ordentlich her— 
unter, und der Kopf ſteigt in den Grund der 
Gebaͤrmutter. Gelingt dieſes aber nicht recht: ſo 
iſt zu befuͤrchten, das Kind moͤchte bei zu heftiger 

An⸗ 


| 


ve =. I. 


De A fpanmung oder uͤbermaͤſt dem Athen, 0 Noht 
leiden. Wenn die Haͤute gebrochen ſind, ehe fi ch 
der Muttermund weit genug eroͤfnet hat, und die 
bend des Geburtshelfers alſo nicht durch denſelben 
gebracht werden kan, welches jezuweilen der Fall 
g bei einer Erſtgebaͤrenden iſt: ſo laſſe man die Thei⸗ 
le des Kindes imer weiter ſich ſelbſt fortſchieben; 
denn dadurch gibt die Härte des Muttermundes . 
von ſelbſt che und mehr 10 und erweitert fü ch. 


IN 


| Siehe : 1. und 3. Band, von n widernatürlichen 
Geburten. 05 
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Die zwei und dreiſigſte Kupfertafel 

Stelt das Kind in der entgegengeſezten age 
und doch nach eben der Anſicht, wie in 
der vorigen, dar; der Hintere und die 
Vordertheile ligen im Grunde der Ge⸗ 
baͤrmutter, der linke Arm in der Schei⸗ 
de, der Vorderarm auſerhalb der Oefnung 


der Scheide, die en preſſen ‚a 
g Ra Muttermund. 


In dieſem Falle mus der Geburtshelfer ſeine 
Finger zwiſchen dem hintern Theile der Scheide 
und dem Arme des Kindes einbringen, damit er 
die Schultern hinaufſchieben und Raum gewinnen 
kan, ſeine Hand in die Gebaͤrmutter zu bringen, 
und die Lage des Kindes zu unterſcheiden. Hat er 
ſicch diefe bekant gemacht: fo mus er die Schultern 
in denjenigen Theil der Gebärmutter hinaufdruͤcken, 
in welchem der Kopf liget, damit auch ſelbſt dieſer 
tiefer in den Muttergrund hinaufgetriben werde. 
Wenn ſich der Körper des Kindes nicht herum bez 
weget, und dadurch in eine vortheilhaftere Lage 


gebracht wird, um die Fuͤſe fuͤglich herauszuho⸗ 
len: ſo mus der Geburtshelfer ſeine Hand immer 


hoͤher hinaufbringen, die Lage des Kindes genau 
auskundſchaften, die Fuͤſe ergreifen, und ſie ſo weit 
a ; als 
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| 1 — 87 
als moͤglich iſt, herausziehen. Wenn nun auch 
dadurch in der Lage nichts verändert würde: fo 
muͤſen die Schultern aufwärts gedruͤcket, und die. 
Schenkel heruntergezogen werden; und das wech⸗ 
ſelsweiſe fo lange, bis ſie endlich in die Scheide 
hinein, oder gar durch die Oefnung derſelben her⸗ 
auskommen. Zulezt wird die e wie im 
Hergen Falle „ vollendet. | 


4 2 


Wenn die Fuͤſe nicht tiefer als in ' die Scheide 
berabgebracht werden koͤnnen: ſo mus man um beide 
Fusknöchel eine Schlinge anlegen, mit der man die 
Beine herunter zu bringen pflegt, indem man nehm 
lich mit der einen Hand die Schlinge an ſich zieht, 
mitlerweile die andere, welche in die Gebaͤrmutter 

gebracht werden mus, Kopf und Schultern in die 
Hoͤhe druͤckt. Vermoͤge dieſer gedopelten Kraft 
wird die Lage des Kindes verändert, und die Ent: 
bindung zu Stande gebracht. So wie die Schul⸗ 
tern in dieſen Faͤllen in den Grund ſteigen: ſo geht 
auch gewoͤnlich der Arm wieder in die Gebärmutter - © 
zuruͤcke. Allein, wenn derſelbe fo geſchwollen „„ 
daß er die Einbringung der Hand des Geburtshel⸗ 
fers hindert, ſich ſelbſt nicht biegen oder in die . 
Gebärmutter zurüͤcke druͤcken laͤt: fo mus er an 
der Schulter oder am Elnbogen abgenommen wer⸗ 
den „damit die Mutter bald entbunden, und beim 
384 e Leben 
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Leben erhalten werden ie (). Wenn beide 
Aerme vorfallen, welches ſich ereignet, wenn die 


Bruſt vorligt: ſo befolge man die oben beſchribenen 
Methoden. 


2 N % Man 


0 Wir fd er zeile daß Smellie licht % nde zu 


das Abſchneiden des vorgefallenen geſchwollenen Armes, 
um den ſich der Muttermund feft zufammengezogen hat, 


vorgenommen wiſſen wil. Denn er gehoͤrt, wie aus vielen 
Stellen ſeiner vortreflichen Schriften zu erſehen iſt, un⸗ 


ter diejenige Zal gewiſſenhafter Geburtshelfer, welche 


nicht gleich, wenn irgend eine Geburt die Hilfe der Hand | 


zu verfagen ſcheinet, ohne alle Ueberlegung, ohne alle 
fernere Verſuche, welche Menfchengefül und Gewiſſen⸗ 


haftigkett darbieten, zu dem Meſſer ihre Zuflucht nehmen. 


Es iſt eine traurige Wahrheit, wovon wir zeugen koͤnnen, 


daß es immer noch Geburtshelfer gibt, die aus Mangel N 


an Einſicht und an Talenten, die der Geburtshilfe eigen⸗ 
thuͤmlich ſind, eine Kunſt mit unheiligen Haͤnden enteh⸗ 


ren, bei der die Erhaltung des Lebens einer und zweier. 


Menſchen Endzweck iſt. Dieſen muͤſſen wir hier den 
Raht geben, Smellie in dieſer Stelle nicht zum Gewaͤrs⸗ 
manne grauſamer Unternehmungen zu machen. Sein Ge⸗ 


danke komt gewis in dieſem Falle dem unſrigen bei, alle 


Mitel erſt zu verſuchen, welche theils den Muttermund 


erweitern, theils die Geſchwulſt des vorgefallenen Armes 
vermindern koͤnnen. In Abſicht des erſtern iſt ein Krampf 


Urfache der Zuſammenziehung. Die Umſtaͤnde werden alſo 


den klugen Geburtshelfer beſtimmen, ob Mohnſaft, ob 


ein Kliſtier, ob eine Aderlaͤſſe dieſelbe hinwegnehmen wer⸗ 
den, wenn gleich die Veranlaſſung dieſes Krampfes ſelbſt 
in der Gebärmutter ligt. Was das Andere betrift: fo 
werden Baͤhungen des Armes, erweichende Daͤmpfe, die 
man in N Scheide ſteigen llt, nicht fruchtlos ſeyn, „und 

die 
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NW 
| Man ſehe die Erläuterungen und erte 
der vorigen Tafel „zur "Beleuchtung diefer und der 
N. | 


8 e die 


die vorunehmende Wendung beſchleunigen. Grauſam f 
bleibts immer, den Arm abzuſchneiden, wenn das Kind 


noch lebt. Allein auch, wie uns duͤnkt in jedem andern 


Betracht unnüze und gefaͤrlich, insbeſondere, wenn eine 


ungeſchickte Hand die Operazion unternehmen wil. Wir 


verweiſen daruͤber die Leſer auf die ſchoͤne 32. und 330 


Beobachtung aus der Samlung und den Beobachtungen 
des Hr. Dokt. J. Ehrhart zu Memmingen. 8. 1773 


ER Frkf. und Leipz. Hat der Geburtshelfer Geduld: ſo wird | 


ſie ihn nicht verlaſſen, und die Wendung ihn am Ende 
ſeine Muͤhe belonen. Wir koͤnnen nicht umhin, eine gluͤck⸗ 
liche Erfarung- des hieſigen Wundarztes und Geburts- 
helfers Hr. Michel beizuſezen, welche uns in dem beſtärkt 
was wir eben geſagt hahen. Er wird zu einer Baurenfrau 


| 0 in Mirdingen, Namens Schmauſin gerufen. Er fand, 


daß ſie bereits drei Tage mit der Geburt arbeitete, und daß 
der rechte Arm des Kindes vorgefallen und ſtark geſchwol⸗ 
len und der Muttermund feſt um denſelben zugeſchnuͤrt 
war. Die Umſtehenden, die nicht wusten was ſie baten, 
ö wuͤnſchten, an Operazionen dieſer Art gewöhnt, mit kaltem 
Blute, daß der Geburtshelfer den Arm nur adfehneiden 
möchte. Der Mann kehrte ſich mit Recht an dies Begeh⸗ 


ren nicht, lies zur Ader, gab ein Kliſtier, und Syden⸗ 


hams krampfſtillende Tropfen. Und ſiehe in kurzer Zeit 
lieſen die Kraͤmpfungen nach, der Muttermund erweiterte 
ſich, die Geſchwulſt des vorgefallenen Armes fiel, und die 
Wendung retete ein Kind, das durch die Hand eines 
Aftergeburtshelfers 1 oder vieleicht tod in 


dieſe Welt gekommen waͤre. S. S. M. Fr. Michel, Faͤlle aus 


der Entbindungskunſt. Augsburg, 1781. 8. Nr. 15. 
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Die drei und Seife mura 


Zeigt nach einer gleichen Vorſtellung des Be⸗ | 


ckens, wie die vorige eine drite Lage des 


Kindes, wenn es nehmlich in eine run⸗ 
de Geſtalt zuſammengedruͤckt if. Der 
Bauch oder die Gegend des Nabels ligt 
am innern Muttermunde auf; die Na⸗ 
belſchnur faͤlt in die Scheide herunter, 
und erſcheinet vor der Oefnung derſelben. 


Die Entbindung wird in dieſem Falle auf die 


gleiche Weife, wie in der vorſtehenden Tafel vor- 


geſchriben worden ift vollendet; die Bruſt darf nur 
aufwaͤrts gedrücket, und die Fuͤſe herunter gezogen 


werden. Wenn der Bauch vorliget, dann findet 


man minder Schwierigkeit die Fuͤſe zu loͤſen, als 
wenn die Bruſt vorliget, weil, wenn das erſte iſt, der 
Kopf dem Grunde der Gebaͤrmutter naͤher ligt, fol⸗ 
glich, die Fuͤſe und Schenkel ſich tiefer unten befinden. 
Wenn der Bauch oder die Bruſt in den tiefen Theil 
des Beckens gepreſſet worden ſind, ſo geraͤht das 
Kind wegen der Kruͤmmung der Ruͤckgratwirbelbeine 


und wegen dem Drucke, den die Nerven in demſelben 


erleiden, in groſe Gefar. Es erfordert auch ſo 
viele Anſtrengung und Mühe, dieſe Theile auf⸗ 


waͤrts in die Gebaͤrmutter zu bringen, um das 
Kind bei den Fuͤſen zu holen, daß es bisweilen 


noͤthig 
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nöhtig iſt, die Gebärende auf die Knie und Ein: 
bogen ſich ſtuͤzen zu laſſen, um wenigſtens den 
Widerſtand der Bauchmuskeln zu en 1 

Wenn die Rabelſchnur dich die Oefnung der \ 
Scheide vorgefallen, und noch die Bewegung der 
Schlagadern an derſelben zu fülen iſt: ſo mus ſie 
augenblicklich wieder in die Scheide hineingebracht 
werden, um ſie in derſelben warm zu erhalten, und N 
eine Stockung des Blutumlaufes zu verhuͤten, die 
erfolgen koͤnte, wenn fie der kalten Luft ausgeſezet 
bliebe. Wenn die Nabelſchnur auch alsdann her 
ausfaͤlt, wenn der Kopf vorliget, ſo iſt das Kind 
in Gefar des Lebens, wo es nicht eiligſt durch 
die Wehen entbunden, oder vermitels der Wen⸗ 
dung Mühe wird. | DR ae 

Siehe: der Erhängen und e wer 
gen, die zwei vorigen Tafeln. . 0 
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Die vier und wg Supfertafet 


Stelt nach der Seitenlage des Beckens, einen 
x von den ſchwereſten widernatuͤrlichen Faͤl⸗ 


len dar. Die linke Schulter, Bruſt und 


Nacken des Kindes ligen vor; der Kopf 


biegt ſich über den Schambeinen auf die 


rechte Schulter und den Ruͤcken her⸗ 


über; die Fuͤſe und der Hintere ſtehen 
an dem Gebaͤrmuttergrunde auf; und 


die Gebaͤrmutter zieht ſich zu gleicher Zeit N 


in Geſtalt eines Beutels um den Koͤr⸗ 
per des Kindes zuſammen. 


A. B. C. Das Heilige⸗ und Schwanen. 52 
b D. Das Schosbein der linken Seite. | 
E. Ein Theil der Harnblaſe. 

F. Der Maſidarmn. 

H. I. K. Die geheimen Theile. 

L. Der Ausgang des Maſtdarmes. 

M. N. Das Mitelfleiſch. ne 

V. Der Uringang. 

O. Der ſich noch nicht geoͤfnete und hinterwaͤrts 


gegen den Maſtdarm und das Schwanzbein 


en Muttermund. 
Kuh) R. S. 
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1 8. Der A mit c punfriten einien bir 70 
zeichnet, wenn er zur Zeit des Anfangs der N 
Wehen ft ch oͤfnet. 


| a V. Eben derſelbe P viel elwellektir, und dem 0 
hintern Theile des Beckens ae als dem 
ö Vordern. 


We P. Der nehmtiche am Vordertheile nicht 
vͤlig ausgedehnet, ob er ſich ſchon am hin⸗ 
tern Theile ganz verloren hat; die Scheide 10 

und die Gebaͤrmutter machen jezuweilen nut 
eine gleiche Oberflaͤche aus. 8 


\ 


„ltaus erhellet, warum der eBordertheif des 
Muttermundes meiſtentheils vor den Kopf des Kin⸗ 
des gegen die Schamgegend hingedruͤcket wird. „„ 
Wenn dieſer Umſtand dem Fortgange der Geburt 1 
hinderlich iſt: ſo raͤumt man dies Hindernis dadurch 
aus dem Wege, daß man ihn mit einem oder zwei 
Fingern zwiſchen dem Kopfe und dem leztgedach⸗ 

ten Theile zum Abglitſchen bringt. e die 


9. 10. 14. 12. 13. Taſeln. k 


Die Art der Entbindung bei der age des Kin: 5 
des, wie ſie in dieſer Tafel abgebildet iſt, beſte⸗ 
het in der Bemuͤhung, den vorligenden Theil mit 
der Hand hinaufzudruͤcken, damit der Kopf nach 
dem Grunde der Welte feige, Wenn die 

en I ſtarke 
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ſtarke Zuſammenziehung der Gebärmmter a 
unmöglich) machet: fo mus der Geburtshelfer ſeine 
Hand langſam und vorſichtig laͤngſt der Bruſt und 
dem Bauche des Kindes hinauſſchiben, um an 
die Schenkel und Fuͤſe zu gelangen; dieſe ſodan 
anzufaſſen, und ſo weit es die Lage des Kindes 
erlauben wird, herauszuziehen. Der Koͤrper wird 
hierauf umgedrehet, indem man die untern Theile 
aufwaͤrts ſchibet, die obern hingegen unterwaͤrts 
ziehet, bis endlich die Fuͤſe aus der Oefnung der 
Scheide herausgebracht und die Geburt nach der 
31. Tafel volendet wird. Kan man aber die Fuͤſe 
nicht herunterkrigen und koͤnnen ſie auſerhalb der 
Scheideoͤfnung nicht feſt gehalten werden: ſo legt 
man an die Knoͤchel derſelben, ſo wie in der ER, 
Tafel gefagt worden, 95 Schlinge an. 2 
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Siehe: den 1. und 3. Band, der aM, in der 
31. Tafel angezeigt wurde. f 
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| Die fünf und peifgte ect. | 
Gibt in einem Seitendurchſchnite des Be⸗ 
ckens, Anleitung, wie man den Kopf des 


155 Kindes mit der lang gebogenen Zange, 
in widernatuͤrlichen Fällen, wenn mit 


den Haͤnden nichts ausgerichtet werden 0 


= lol, befreien mus; ſo wie bereits in der 
2209. und 30. Tafel etwas davon Eu 
| worden iſt. | 


„ N Die bre erster eendenwirbelbeine; nebſt 1 0 
dem Heiligen: und Schwanzbeine. 0 a 
B. Das Schosbein der linken Seite. 98 


CC. Das von der Zange zurückgedruͤckte Miel 
fleiſch und die zurückgedruͤckte dene e 8 


Rp. Die Gedärme | 

/ E. E. Die Bauchmuskeln. Dee | 1 
F. F. F. Die Gebaͤrmutter. 0 | 
G. Der hintere Theil des Muttermundes. | 
H. Der Maſtdarm. 1 e 

N ih Die Scheide. En 56 un 

Wenn der Körper und die Arme des Kindes 


aal, und die ee Merhoden den Kopf 
3 mit 


» — 
mit der Hand herunterzubringen, fo wie in ber 
vorigen Tafel angezeigt, und ausfürlicher im 1. und 
3. Bande beſchriben worden iſt, verſucht wurden: 
ſo mus man, um das Kind bei dem Leben zu erhal⸗ 
ten, da es ſonſt durch das Ueberziehen des Nackens 
und der Ruͤckgratnerven verloren wäre, folgende 
Methode in Ausübung bringen: wenn die Geba : 
rende nach der 24. Tafel auf dem Mücken liget, 
ſo ſol einer von den Gehilfen den Koͤrper und die 
Arme des Kindes aufwärts gegen den Bauch der 
Mutter halten, damit der Geburtshelfer mehr 
Raum gewinne und wenn er eine Hand auf das 
Geſicht des Kindes gebracht und daſſelbe etwas 
von der Seite hinweg hinterwaͤrts bewegt hat, die 
Zange mit leichterer Mühe laͤngſt den Seiten anlegen 
koͤnne. Und nun ſchiebe er ſeine Hand nach einem 
von den Ohren hin, bringe mit der andern Hand 
das eine Blat der Zange zwiſchen jener und dem 
Kopfe hinein, ſo daß der eingebogene Theil des 
Blates nach dem Schosbeine, wie das Weitere 
aus der Tafel erhellet, hinſiehet. Iſt dies geſche⸗ 
hen, ſo ſol die Hand wieder herausgezogen, und 
mit derſelben die Hebe des Zangenblates ſo lange 
gehalten werden, bis die andere Hand an die an⸗ 
dere Seite des Kopfes gebracht worden iſt. Auf 
dieſe Art wird der Kopf gegen das ſchon einge 
brachte Blat der Zange gedruckt; folglich kan auch 

dieſes 


= . e 97 
| dieſes nicht n We e Mitlerweile 1900 
die andere Hand das andere Zangenblat an die 
entgegengeſezte Seite ein. Sind beide Blaͤter auf 
dieſe Weiſe eingebracht worden; ſo mus man ſich 
wol fürfehen, daß bei dem Zuſammendrüͤcken der⸗ 
ſelben, nichts von der Scheide mit eingeklemt wer- 
de. Nachdem die Zange laͤngſt den Seiten des 
| Kopfes feſt angeleget worden iſt, ſo mus das Ge— 
ſicht und der Vorderkopf wieder nach der Seite 
des Beckenrandes gedrehet werden, und ſo paſſet 
hernach der breitere Theil des Kopfes in den brei— 
tern Theil des Beckens. Iſt auch dies geſchehen: 
ſo zieht man mit verhaͤltnismaͤſſi ig zunehmender 
Kraft, die ſich nach dem Widerſtande der mehr 
oder mindern Groͤſe des Kopfes, oder Enge des 
Beckens richtet, den Kopf langſam heraus. Wenn 
der Vorderkopf tief genug heruntergebracht wor⸗ 
den iſt, ſo mus er gleich in den holen Theil des 
Heiligen⸗ und Schwanzbeines umgewendet, die He⸗ 
ben der Zange auſwaͤrts gehalten, und bei Aus: 
ziehung des Kopfes durch die Deals der Scheir 
de eben die Vorſicht beobachtet werden, deren ich | 

. in der 19, und 30. Tafel Wai gethan habe. 

rs Auf dies abeiſe wird der Kopf befreiet, das 

| Leben des Andes eee erhalten, und der 
1 G Ge⸗ 
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Gebrauch des Hackene vermiden, ausgenommen 
in dem Falle, wo die Becken ſo enge find, daß 


es ſchlechterdings unmöglich wäre, den Kopf zu 
befreien, ohne die 70 deſſelben vermindern 


iu muͤſſen. 


Siehe: die 30. Taſel. So auch 1. Band. 
3. Buch, 4. Kap. 5. Abſchn. 3. Band. 34 
35. ee, i 
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Die ſechs und Veit Kupfertafel 
Stelt in einem Seitenanblicke des Beckens 
die Methode vor, wie der Kopf des Kin⸗ 
des mit Hilfe des gebogenen Hackens herz 
ausgezogen wird, wenn er nach volbrach⸗ 
ter Geburt des Leibes von dieſem abge⸗ 
5 riſſen oder abgeſchniten worden und folg⸗ 
lich in der Gebaͤrmutter zuruͤcke gebliben 
wäre, entweder weil er zu gros oder das 
Becken n zu enge A „ | 


750 B. C. Das Helge“ und Schwanzben, i 
P. Das Schosbein der linken Site, rw 


' E. Die Gebaͤrmutter. 
P. Der ſchlieſſe ende Theil des Bates. 


1 g. U. i. Das ſpize Ende des Hacken Imerhal er 


der Hirnſchale. 


„In dieſem Falle, der sch a. wenn der 
6 Vorderkopf am Schosbeine aufflöst, oder das 
Kind laͤngſt tod und dergeſtalt gemartert worden 
it, daß beides Leib und Unterkiefer unvorhergeſe⸗ 
hener Weiſe vom Kopfe getrent werden: iſt die 
lange oben gebogene Zange hinreichend den Kopf 
. Wenn dieſer aber zu 8 und 
5 1 N 2 - das 


100 


obengedachte Weiſe nicht volendet werden kan, als⸗ 
dan mus der Kopf geoͤfnet werden, damit ſeine 
Groͤſe vermindert, und er demnach leichter heraus: 


gezogen werden könne. Wenn die Gebärende ſich 


entweder auf ihren Ruͤcken, oder auf die Seite 
nach der Erläuterung der 16. und 24. Tafel, ge 


ledet hat, fo mus der Geburtshelfer die linke Hand 


in die Gebaͤrmutter bringen, den Vorderkopf des 
Kindes nach der rechten Seite des Randes des 
Beckens und etwas ruͤckwaͤrts, das Kinn etwas 
unterwaͤrts ſchieben, ſodan muͤſen die flache Hand 
und die Finger ſo hoch als die Fontanelle ligt, hin⸗ 
auffteigen, der Daume und kleine Finger den Kopf 
auf jeder Seite ſo fe ſt wie moͤglich faſſen, indeſſen 
daß ein Sehilſe mit beiden Haͤnden auf jede Sei⸗ 


te des Bauches der Gebaͤrenden druͤcket, um 


die Gebärmutter feſt in dem mitlern und un 
tern Theile def elben zu erhalten. Iſt dies ge 
ſchehen, und hat der Geburtshelfer mit ſeiner rech⸗ 


ten Hand den Hacken eingebracht, und ihn an den 
Kopf gelegt, fo daß der ſpize Theil deſſelben auf 


dem Vorderkopfe und der gebogene auf dem Heili⸗ 


genbeine aufligt: ſo mus er laͤngs der innern Seite 


der linken Hand hoch bis an die Fontanelle hin: 
auf gehen, hier oder nahe dabei, die Spize des 


Hackens anſezen, die linke Hand aber immer in 


glei⸗ 


das Becken zu enge ift, und die Entbindung auf 


ER Es N 
gleicher Lage erhalten „ bis er endlich mit der an⸗ 
dern vermitels der Spize des Inſtrumentes den 
Hirnſchedel durchboret, und eine lange Oefnung 
von h. bis 1 geſchniten hat. Nach dieſem hält er 
den Hacken noch unbeweglich, und zieht die linke 
Hand mit Behutſamkeit herunter, damit der Kopf 
ſich ja nicht wieder aus ſeiner vorigen Lage ver⸗ 
ruͤcke; nebenbei wird der Kopf, durch den Haͤnde⸗ 
druck der Gehilfen auf den Bauch tiefer herunter⸗ 

ſinken. Nun bringe er die beiden Vorderfinger 
der linken Hand in den Mund des Kindes, den 
Daumen unter das Unterkifer, und die Hand uͤber 
die Klinge des Hafens. Wenn alles feſte gehal⸗ 
ten wird, ſo kan der Geburtshelfer anfangen lang⸗ 
ſam mit beiden Haͤnden zu ziehen. Und da das 
Gehirn durch das gemachte Loch auslaufet, ſo ver⸗ 
kleinert ſich auch der Kopf, und geht eher fort. 
Solte dieſe Methode wegen der Schluͤpftigkeit des 
Kopfes felſchlagen, oder dieſer ſchon fo knoͤchern 
ſeyn, daß keine hinlaͤngliche Oefnung gemacht wer⸗ 
den koͤnte: ſo mus der Scheitel in den Rand des 
Beckens herunter, und die Fontanelle hinterwaͤrts 
gewendet, und jede Blate der langen Zange laͤngſt 
den Seiten des Kopfes angelegt werden, ſo daß 
die gebogene Flaͤche gegen das Schosbein hinſiehet. 
Wenn dieſelbe nun zuſammengeleget und geſchloſſen 
eren ſind; ſo bindet man die Handheben mit 
G 8 einer 


ae 


einer Schnur zuſammen, damit fie unverruͤckt am 
Kopfe ligen bleiben. Ein Gehilfe hält dieſe Hands 
heben ruͤckwaͤrts, bis der Hirnſchedel genugſam mit 
der in der 30. Tafel abgebildeten Schere eroͤfnet 
worden iſt. Hierauf zieht man ganz langſam den 

Kopf heraus, dreht aber zuerſt den Vorderkopf ſeit⸗ 
waͤrts nach dem Rande des Beckens. Sobald nun 
das Gehirn ausgefloſſen, und der Kopf tiefer her⸗ 
unter gekommen iſt: ſo mus der Vorderkopf wie⸗ 
der in den holen Theil des Heiligenbeines gedrehet 
und feine ee nach der 1b. Tafel vollendet 
werden. 


Dieſe Tafel dienet demnach als ein Beiſpiel, 
wie man den Hacken an den Kopf feſtmachen 
muͤſe, ſelbſt wenn der Körper nicht von ihm ges. 
trennet iſt, aber demungeachtet durch die Hand des 
> Geburtshelfers, oder mit der langen Zange, na 
der 29. und 35. Tafel, nicht geloͤſet werden kan. 


| Siehe: 1. Band. 3. Buch. 3. . 2. 
Abſchn. 4. Kap. 5. Abſchn. Auch 3. Band. 31. 
f 30. e 5 
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Letze IE 


Die fiben und dreiſigſte Kupfertafel 
und die zwei folgenden ſtellen einige Arten 
von Inſtrumenten vor, welche in ſchwe⸗ 


ren und gefaͤrlichen allen e 
werden. 


A. Die enge kurze Zange, 0 dem eee 
Verhaͤltnis der Weite zwiſchen den Klingen 
und der Laͤnge von ihren Spizen bis zum 

Schluſſe hin. Die Weite betraͤgt zwei, die 
Laͤnge ſechs Zolle; welches, nebſt fuͤnf und 
einem halben Zolle für die Länge der Hand: 

beben, insgeſamt elf und einen halben Zoll 
Laͤnge ausmachet. Die Laͤnge der Handhe⸗ 
ben kan nach Wilkuͤr veraͤndert werden. Ich 

finde indeſſen in meiner Praktik, daß dies 
Maas das ſchicklichſte, und bei demſelben 
die Einbringung der Zange mit weniger Um 
bequemlichkeit verfnäpft iſt, als wenn fie laͤn⸗ 
ger waͤre, und daß ſie auch Kraft genug 
hat, in den meiſten Faͤllen, wo ihre Hilfe 
noͤhtig iſt, die Geburt zu volbringen. Die 
Handheben und der unterſte Theil der Klinge 
koͤnnen, wie hier, mit dauerhaftem Leder ge⸗ 
fuͤtert, und die Klingen ſelbſt mit einem fei⸗ 
nen, duͤnnen Leder umgeben werden. Wenn 
zu vermuhten ſteht, daß eine Perſon, bei der 
1 | %; ma 
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RE. 5 f ö 

man ſich derſelbigen bediente, mit der Lufts 
ſeuche behaftet geweſen ſei, ſo kan man die⸗ 
ſes Leder wegnehmen und ein anderes, reines 
> dafür annaͤhen laſſen.. Die auf dieſe Wei⸗ 
ſe bedeckte Zange, hat einen beſſern Halt, 
und laͤst weniger Eindruͤcke am Kopfe des 
Kindes zuruͤcke. Damit man ſie noch leichter 
einbringen moͤge; ſo beſchmiere man die Blaͤ⸗ 

ter derſelben mit irgend einem Fete. PAR 


B. Stelt den hintern Theil eines jeden Blates 
der Zange vor, damit man zu gleicher Zeit 
den durchbrochenen Theil derſelben, wie auch 
die Figur und die Verhaͤltniſſe des Ganzen 
fehen koͤnne. Die Handheben find hier Ru 
lich etwas zu breit 0 


Siehe: die 21. Tafel für die Figur ih Ver, 
haͤltniſſe der langen Zange, die oben gekruͤmt, und 
eben ſo bedeckt iſt, wie die Ro | 

Die Zange wurde anfänglich erfunden, dem 
Kinde das Leben zu erhalten und ſo viel als moͤg⸗ 


lich den Gebrauch ſcharfer Inſtrumente zu vermei⸗ 


den. Allein man mus ſeine Zuflucht ſelbst zu 


dieſem an ſich wolthaͤtigen Mitel auch nur ale: 


dann nehmen, wenn das Maas e 
Kräfte 


> 


Krafte das Kind herauszunehen, Gabe 115 Folgen 
| das Leben der Mutter in keine Gefar verſezen kan. 
Denn der unverſtaͤndige Gebrauch der Zange kan 
e 1 mehr 1 als Gies verursachen. 
1 


| Siehe: die Eden der 16. Tafel. So . i 
auch die Vorrede zum 2. Bande, nebst den Faͤl⸗ 


len über a . in den Samlungen. 


C. Der Akumpfe Hacken, desen ern dre, i | 


fach iſt: 


c das eech des Kopfes, wenn 


- Hirnſchedel mit der Schere geöͤfnet worden iſt, 
zu befoͤrdern. In dieſem Falle mus das kleinere 
Ende laͤngſt dem Ohre an der Auſſenſeite des Kop⸗ 


fes unter die Unterkinlade gebracht, und die Spize 9 


an dieſe Stelle angelegt werden; das andere Ende 


des Hackens wird mit der Hand gehalten, „da in⸗ 


zwiſchen zwei Finger der andern in den ſchon eröͤfne⸗ 


ten Vordertheil hineingebracht, und ſo der 1 | 5 


“en. herausgezogen e 


"Zweitens: Das kleinere Ende hat bei unzei⸗ 5 


tigen Niederkunften in einem der erſten vier oder 
fünf Monate den Nuzen, daß die Nachgeburt ver⸗ 
mitels deffelben heruntergezogen werden kan, wenn 


* 


„ e e 


0 


ſie in der RICO loſe in wenn die Geba⸗ 


rende wegen dem zu langen Zuruͤckhalten derſelben 
von Blutfluͤſſen aͤuſerſt geſchwaͤcht iſt, und die 
Wehen demnach zu unkraͤftig find, fie heraus zu: 


treiben, und wenn ſie mit den Fingern nicht herr 


ausgezogen werden kan. Wenn aber die Nachgeburt | 
noch feftefizer: fo iſts gefärlich ſich dieſes oder irgend 


eines andern Inſtrumemes zu bedienen, um ſie heraus: 


zuziehen. Man mus hier ſchlechterdings die Abſonde⸗ 
rung derſelben der Natur überlaſſen. Wenn ein klei⸗ 


nes Stuͤck der Nachgeburt durch den Muttermund 


gedrückt und von dem, was noch in der Gebaͤr⸗ 


mutter feſtklebt, herausgezerret wird: ſo zieht ſi ch | 


der Muttermund zuſammen, und derjenige Reiz wird 
dadurch aufgehoben, durch den die Wehen fortge⸗ 
dauert, und alles zuſammen abgeſondert und weg: | 


Het haben wuͤrden. 


Dritens: Der gröͤſere Hacker an dem andern 


Ende dienet dazu, daß er den Koͤrper ausziehe, 


wenn der Hintere vorliget. Man mus ſich ſeiner 


i 32. Saml. 


aber mit groſer Behutſamkeit bedienen, damit der 
Schenkel nicht verrenket oder gar gebrochen werde. 


| Siehe: 29. Tafel. Auch 1. Band. 2. Buch. 


3. Kap. 3. Buch 3. Kap. 7. Abſchn. und 4. Kap. 


2. Abſchn. 2. Band. 12. an 3 Band. EN 


f Die 


TE 


Die acht und orig Kuprat. 


A. Stelt das fifchheinerne Band vor, deſſen 
ſich ein Geburtshelfer bisweilen, wenn er 
mit der Zange in ſchneller und unvorher⸗ 
geſehener Noht nicht verſehen iſt, in 
| ſchweren barten bedienen kan. 


. * 


Wenn der Scheitel des Kindes vorliget, und 
der Kopf in den untern Theil des Beckens gepreſ⸗ 
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g ſet worden, die Frau ſchwach iſt, und die Wehen A 1 


nicht kraͤſtig genug find, den Kopf durchzutreiben: 
fo mus das gedopelte Band laͤngſt dem Vordertheile 
der Seitenknochen hinauf, um das Geſicht, und 
wenns moͤglich iſt, unter die Unterkinlade angelegt 
werden. Iſt dies geſchehen; fo laͤst man das Fiſchbein 
entweder darin, oder zieht es aus der Scheide herr 
aus, und komt jener ſchwachen Wehe durch ein 
maͤſiges Anziehen an dem Bande zu Hilfe. Wenn 
der Kopf in den obern Theil des Beckens hinauf 
geſchoben werden kan: ſo iſt es leichter, die Schnur 
um das Kinn zu legen, weil ſie hier einen ſicherern 
und beſſern Halt hat, als im Geſichte. Wenn 
6 das Geſicht, oder der Vorderkopf vorliget, ſo mus 
die 10 100 das Hinterhaupt angeleget Mia: 5 


Ä Siehe: 1. Band. 3. Buch. 3. sap. 2 auchn A 
2. Band. 3%. Saml. a 
5 5 e 1 Ju 


a4 


a 


die Ruhte von zaͤher Weide, an ein biegſames | 
0 Hoſenband, oder ſonſt an ein Band, feſtgemacht, 
das in Form einer langen Scheide a ae 


zum Abflug der Feuchtigkeiten, die, wenn jene nicht 
da waͤren, leicht ſtocken koͤnten. Das kleinere 


N 


In ſolchen Fällen thut flat des Fiſchbeines, 


e eben die Are 


BB. Die Vorſteuung zweier neuen Arten von 
Mutterkraͤnzchen fuͤr den Vorfal der Ge⸗ 
baͤrmutter, die eine Zuſammenſezung des 
hollaͤndi chen und franzoͤſiſchen ſind. | 


| 0 die Gebärmutter wieder in aber Lage 
gebracht worden iſt: ſo wird das Mutterkraͤnzchen 
mit dem breitern Ende in die Scheide gebracht, 
und der Muttermund mus ſodan in dem ausgehoͤl⸗ 

ten Theile deſſelben, woran drei Oefnungen -befinds 


lich ſind, ruhen. Dieſe drei Oefnungen dienen 


Ende auſſerhalb der Scheideoͤfnung hat zwei Loͤ⸗ 


cher, durch welche Zwirnbaͤnder gezogen werden; 
dieſe ſind wieder an vier andere Zwirnbaͤnder feſts 
gemachet, welche gleichſam an einem Gürtel her 
unterhaͤngen, der den Leib des Weibes umgibt, 


und auf ſolche Art das Mutterkraͤnzchen in der Höhe 


erhält. Dieſe Gatung von Kraͤnzchen kan Nachts 
vor Schlafengehen herausgenommen, und Morgens 


früh 


* 
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ftuͤh wieder eingebracht werden. Da es aber bis 
weilen die Oefnung der Scheide reibet, und folglich 
ſeinen Gebrauch ungemaͤchlich macht: ſo iſt die 
mit C. bezeichnete runde Gatung von allgemeinern 
Nuzen. Man macht ſie von Holz, Elfenbein oder 
Kork. Die mit Kork bedeckt man mit Leinwand, 
oder ſezt fie in Wachs. Das Kraͤnzchen wird erſt 
mit Pomade ſchluͤpfrig gemacht, an den Raͤndern 
in die Scheide ſelbst hineingeſteckt, und ein Finger 
in das Mitelloch eingebracht, um es innerhalb der 
Scheide quer hinzulegen. Sie muͤſſen groͤſer oder 
kleiner ſeyn, je nachdem die Scheide, weiter 
oder enger iſt, damit fie bei einer beſondern Anz 
ſtrengung des Leibes on ie leicht an, | 
konnen. g 
Siehe: 0 Band. 2 Buch. 10 a, 7. Asch. 
3 Band, 24. Sam, 9 8 | 


DD. Gibt zwei Vorſtellungen von weib⸗ 

8 lichen Kathetern, wie auch das Maas 
ihrer Kruͤmmung und ihrer einzelnen 
Weile an. RE, 


Man kan fie des gemeinen Ruzens wegen, viel Für: 


11 — 1 1 


zer machen, um ſie der Bequemlichkeit wegen bei 


aa in der ya au 0 Wenn je zuweilen der 
e e 


11⁰ 


Kopf oder der "Körper i des Kindes auf die Blaſe 


oberhalb den Schosbeinen druͤcket: fo iſt eines 


von den langen noͤhtig; und in einigen auſſerordent⸗ 


lichen Fällen bin ich genoͤhtiget geweſen, mich 
eines männlichen Katheters zu bedienen. 0 


Siehe: 1. Band. 2. Buch. 1. Kap. 1. 2. 
Abſchn. 2. Band. 10. Saml. 2. Nr. | 
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Die neun und mt Supfettafe. 
a. Stelt ein Paar krumgebogene Hacken vor, 


die auf die nehmliche Art, wie eine Zan⸗ 
ge ineinander ſchlieſſen. RT. 


INGE ‚ereignet ſich wirklich ſelten, daß der Ge | 
brauch beider nohtwendig waͤre es ſei dann, daß 5 
das Geſicht, nebst dem nach dem Heiligenbeine ge⸗ 

richteten Kinne vorlaͤge; und daß es unmöglich 


waͤre, dem Kopf eine ſolche Wendung zu geben, oh 


daß das Kind mit den Fuͤſen herausgezogen, oder 
mit der Zange geloͤſet werden koͤnte. Wenn in 
einem dergleichen Falle, ein Hacken nicht zureichet, 
ſo mus man auch den andern einbringen. Hat 
man beide mit einander vereiniget, ſo werden ſie 
wie Hacken wirken, indem fie den Hirnſchedel ers 
oͤfnen; und fo wie der Kopf weiter heruntergeht, 
wirken fie zugleich wie Zangen, indem ſie den 
Kopf wenden und drehen, ſo wie es der Befreiung 
deſſelben am zuträglichften if. Sie find demnach 


ſehr nuͤtzlich, wenn der Kopf in der Gebaͤrmutter 1 


A gebliben iſt, und ein einziger Hacken zu Heraus⸗ \ 
ziehung deſſelben nicht zureichet. Die Gelegenheit 
bietet ſich inzwiſchen ſelten dar, den ſpizen Hacken zu 
gebrauchen, wenn der Kopf vorliget; denn der ſtumpfe 
Hacken der 37. Tafel iſt gemeiniglich ſchon hin⸗ 
. a 0 aber 1 die Zange, um jenen her⸗ 
; vorzu⸗ 
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vorzuziehen, wenn er mit br Schere vorher geoͤf⸗ 
net worden iſt. Bei der Einbringung des ſcharfen j 
Hackens, mus man alle Sorgfalt anwenden, die 
Spize gegen das Kind, hinzuhalten, hauptſaͤchlich 
alsdann, wenn man die Finger nicht zugleich mit 
einbringen kan, um jenen zu leiten. Die punktirte 
Linie innerhalb der einen Klinge, ſtelt eine Schei⸗ 
de vor, welche in der Abſicht erfunden wurde, 
daß die Spize darin ſo lange verwaret werden kan, 
bis ſie hoch genug hinaufgekommen iſt. Die eben; 
fals mit Punkten ausgezeichnete Binde der Hand⸗ 
heben wird ſodann aufgeknuͤpft, die Scheide her⸗ 
ausgezogen, und die izt blos ligende Spie, ſo wie 
in der 36. Tafel geſaget worden iſt, in den Hirn⸗ 
ſchedel eingeſtoſſen. Die mit einer Scheide ver⸗ 
wahrte Spize mag alſo ſtat eines en Hackens 
dienen. | 
| \ 1 ' 
BD Gibt eine Vorſtellung vom Hintertheile 
eines der Hacken 0 u welcher zwoͤlf Zolle 
Hang, iſt. | | 


e. Die 


00 Auch bei dieſer Gelegenheit biten wir jeden Praktiker 
der Entbindungskunſt, alles moͤgliche erſt anzuwen⸗ 
den, was nur dus Feine dieſer Kunſt gebeut, bevor er ſich 
9 6 0 Inſtrumente dieſer Art zu gebrauchen; et⸗ 
wa gar das Leben eines Kindes für geringe zu ſchaͤſen, 

und 


* 


> ie. Die Virbericiſcht der Spie, ihre L u 


M 
S 


11 3 


ge. und Breite, welche uͤberhaupt etwas 
laͤnger und ſchmaler ſeyn mus, als ſie 
hier ale gone 0 if. 


5 


io, Stelt die btäuchbaͤrſte Schere hir, den 


& Hirnſchedel zu durchſchneiden, wenn die 


78 


Becken zu enge, oder oder zu verdrebet 
und ungeſtaltet ſind. Sie mus aber wol 


ſtark und wenigſtens neun Zolle lang ges 
5 machet werden, mit Aufhaltungs⸗ oder 


Ruhe⸗ 


* 


und ſie unzeitig zu gebrauchen, wenn es noch lebt. Wenn 


man ja der Inſtrumenten ſich bedienen zu muͤſſen glaubt: 
ſo ſei man nach Smellie Angabe behutſam, und arbeite 
nicht uͤbereilt. Ein Fehler, deſſen ſo manche Praktiker 
ſich ſchuldig machen. Wie viele Muͤtter verloren durch 
unbehutſame Fehler ihr Leben, das an ſich keiner Gefar 
ausgeſezt war? Wir leben in einer Stadt, wo die Nei - 
ſpiele der traurigen Folgen des oft uͤßereilten und fehler 


haften Gebrauches der ſchneidenden Jaſtrumente nichts 


weniger als vergeſſen ſind, ja wo der Gebrauch derſelben 
fo ſehr zur Hewonheit geworden iſt: daß manche Frauen 
feſt glauben, eine widernatuͤrliche Geburt, e die 
Haud des Geburtshelfers noͤhtig habe, koͤnne nicht anders | 
als mit dergleichen Inſtrumenten vollendet werden. Ein 


NE erſchreckender Glaube! Wer kent nicht die in vielem 


Betracht wichtigen Streitigkeiten des noch lebenden alten 


Hr. Doktor Gutermann mit dem no Doktor 
3 A. Deiſch? — 


— 


« WN \ 5 — 
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N f 2 H i h 
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Nubepuntten in der Mite der Blaten, 
‚wodurch eine groͤſere e leichter 
cher wird. 


Diefe abgebildeten Inſtrumente ſollen ganz allein 
in den auſſerordentlichſten Faͤllen gebraucht werden 
wo ſchlechterdings keine Moͤglichkeit mehr da iſt, 
die Mutter ohne den Gebrauch Wie am er 
ben zu erhalten. 


Siehe: ‚Is Band, 3. Buch, 3. ein 5, „Abschn. 
5 Kap. 1. Nr. 3. „Sau, 31. 35. Saml. | 
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1 1 5 
de bie . ene Kupfertafel. 


Unter den wenig gen Verbeſſerungen, welche ſeit den 


Zeit, daß Dokt. Smellie Name bekant iſt, mit den 
Inſtrumenten zur Geburtshilfe gemacht worden ſind, 
fü ind die Veränderungen der Zange die wichtigften, a 
Sie ſind ſo beſchaffen, daß allen Unbequemlichkeiten 
in Ruͤckſicht des Gebrauches dieſes Inſtrumentes 
abgeholfen, und dadurch die Anlegung fer fü 193 
rer und leichter gemacht worden iſt. n 

a Bei der Erfindung dieſer Abänderungen, hate 
man folgendes zur Abſt cht: Einmal, die beiden 
Biegungen ſolten ſo genau als moͤglich mit den 
is Hölungen des Beckens übereinftimmen. Zwei⸗ 
tens, Ihre Spizen ſolten vorwaͤrts gebogen und 
abg gerundet ſeyn, damit ſie nicht ausweichen, oder an 
irgend einen Theil des Beckens unglimpftich, „ druͤ⸗ 
cken; und doch ſolten ſie zugleich einen unverrückten 5 
Halt am Kopfe haben, wenn dieſer vorwärts in die 
gebogene Direkzionslinie ruͤcket, welche die Natur 
ſelbſt vorſchreibet. Dritens, Gegen die Glieder ders 
ſelben fol eine entgegengeſezte Kruͤmmung angebracht 
werden, damit das Mitelfleiſch gegen alle Verlezungen 


N a ur | gescheit 
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geſchuͤft ſei, die Kraft des Ausziehens ihre gehoͤrige 
Richtung bekommen, und zugleich die Handhebe J 
abgehalten werden moͤge, empfindlich auf den un⸗ 
tern und vordern Theil der Schamgegend zu 
druͤcken. Viertens, Das Metall ſol jo viel als 
möglich ‚diejenige Bearbeitung kriegen, daß es 
nicht zu biegſam, oder an den Rändern ſo duͤnne 
ſei, daß etwas verwundet werden koͤnnte. 5 Fuͤnf⸗ 
tens, Die Blaͤter ſollen allenthalben gleich fefte | 
zan den Kopf des Kindes anpaſſen, und unmerk⸗ 
lich von dem Gelenke aus breiter zulaufen, ſo daß 
die Scheideöfnung nicht zu ſchnell ausgedehnet wer⸗ 


de. Sechſtens, Eben dieſe Blaͤter müffen eine 


gehoͤrige Breite haben, an der aͤuſern Flaͤche etwas 


8 erhoben, und aufs beste polirt ſeyn, damit ſi je 


die Gebaͤrende nicht druͤcken oder verlezen. Si⸗ 


bentens: Ihre Fänge fol fo beſchaffen ſeyn, 
daß ſie fi cher und bequem innerhalb dem Becken 


angeleget werden koͤnnen, und zugleich mit den | 
verſchidenen Groͤſen des Kopfes, ſo viel wie moͤg⸗ 1 


lich uͤbereinſtimmen. 


Das nach dieſen Betinmurgen bearbeitete 
8 nent man die kurzgebogene Zan⸗ 
ge. Sie beſteht aus zwei Blaͤtern oder Thei⸗ 
len. Jedes derſelben hat etwas eignes in der 
Handhebe A; in dem Gelenke B C; an den 
Blaͤtern DE. Man beſehe die erſte Figur, 
welche eines von den Blaͤtern vorſtelt, ehe es noch 
ſeine volkomene Kruͤmmung erlangt hat. a aa, 
fi nd drei Locher, in welche zur Befeſtigung der 
hoheren Handhebe, Schrauben geſteckt werden. 
Die zweite Figur bildet das ganz volendete und 
geſchloſſene Inſtrument ab, welches nach dieſer Be⸗ 
ſchaffenheit elf Zoll Laͤnge hat, und, wenns recht 
fein gemacht iſt, ungefaͤr elf Apotheckerun⸗ 
zen am Gewicht hält, Die; Blaͤter muͤſſen mit 
dem feinſten „ glateſten Leder überzogen, mit 
Waſſer beſeuchtet, und mit gewächster Seide ge⸗ 
nehet werden. | | 


Die dite Zigur ſtelt ein Faber dar, deſſen 
ſich kuͤrzlich einige Praktiker vorhugeweit vor an⸗ 
1 3 1 9 05 dern 
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dern bedienen. er i en. ze, und mit 16. Lö 
chern nach vier Reihen nahe an der Spize durch⸗ : 
ſtochen; er endiget ſich in einen kleinen Knopf. 
1 Länge Bernie gegen 5 3 Zolle. | 
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die Sigaultſche Oberszlen. Eh 
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| 5 wir dhe unſeres Aufenthaltes und ben 
| Verkehre des Verlegers vorausſehen Bönnen, 
daß dieſe Schrift auch in Gegenden hingelangen 
wird: wo das Licht der Gelehrſamkeit und dern 
neuen Entdeckungen unſerer Zeiten ſeine Stralen 
nicht ſo haͤufig als in andere Gegenden Teutſch⸗ 
landes wirft: fo haben wir uns entſchloſſen, die- 
fen zu Gefallen, von der Sigaultſchen Operazion, 
die nun in der Entbindungskunſt ein neues Kapitel 
macht, etwas Algemeines zu ſagen, und hier dem 
Smellieſchen Werke hinzuzufuͤgen. Wir wuͤnſchen 
daß das, was vorgetragen werden wird, hinlaͤngli 5 
ſeyn möge, den Leſer in den Stand zu ſezen, ei f 
tig von jener Operazion zu urtheilen, und das Gr 
fagte in vorkommenden Fallen mit Nuzen 9550 
wenden. 
Alles Neue befchäftiger kürzer 1 1% die 
Koͤpfe der e „ # ade die neue Sache 


ie 


A 


Een 


/ 


ſelbſt mindern oder chin innern Wehrt hat. 


So giengs dann auch mit Sigaults Erfindung. 


Groſe, mitelmaͤſſige und kleine Maͤnner haben es 
unternommen, über dieſe Sache viel zu ſchreiben, 


manches zu denken, und verſchidenes zu urtheilen. 


Dies muste man auch; denn die Erfindung war 
an ſich wichtig genug „um die Kabinete, Zimmer, 


Kammern u. ſ. w. der Gelehrten zu befchäftigen, 


Wir ſind weit entfernt fuͤrizt vieles, ohne anderer 


weit über uns ſtehender Maͤnner Autorität anzu⸗ 
fuͤhren, ob wir gleich von Autoritaͤten gar oft keine 


Freunde ſind. Allein es betrift eine Sache, bei den 
man, will man daruͤber etwas raͤſoniren, ſchlechter⸗ 4 

dings ganz allein auf die Erfahrungen derer bauen 
| muß, die jene Operazion gemacht haben, wenn man 
| nicht in den Fehler verfallen will, im Profeſſorstone, 


das heist gar oft im Tone der an eigener Erfarung 
leer if — manches Unrichtige zu e e 5 


y 


Man weis laͤngſt, daß es ſchwere Geburten 


übt, wo alle Kunſt der Geburtshelfer unwirffam, 


sergeblich iſt; daß dieſe ſchwere Geburten einem 
zu engen Becken der Mutter, oder einem zu groſen 
Kopf des Kindes zuzuſchreiben ſind. Daraus entſte⸗ 


het die bekannte Einkeilung des Kopfes. Man weis 


ferner, daß bei dieſer im hoͤchſten Grade Hebel 


und Zange fruchtlos ſind; und 545 in dieſem 
| Falle 


* 


Sal; kein anderes Mitel übrig bleibt, 15 der 
furchtbare Entſchlus entweder das Leben des Kin⸗ 
des dem Leben der Mutter aufzuopfern, oder beide 
durch den Kaiſerſchnit zu erhalten — oder beide 
gerade zu, ihrem Schickſale zu uͤberlaſſen. Was 4 
das erſte betrift: ſo weis man auch, oder ſolte es 
wiſſen, daß ſich unſer ganzes Menſchengefuͤl bei dem 
Entſchluſſe, das Kind zu tödten, dagegen ſtraͤubt 
und daß, wie vielfältige Erfahrungen, und, was uns 
lokaler Beweis iſt, die Verhandlungen und Strei⸗ 
tigkeiten zwiſchen Hr. Dokt. Gutermann und 
dem verſtorbenen Dokt. Deifch, „in denen der ers. 
| ſtere allerdings viel fuͤr ſich hat, und haben mus, 
befräftigen, auch dies, wenn der Geburtshefer vor⸗ | 
eilig, unbehutſam, ungedultig, gefüllos ift, zu⸗ 
gleich auf Koften des Lebens der Mutter. unters | 
nommen worden ift, In Hinſicht des andern weis 
jeder beleſene Arzt und Wundarzt, daß der Kai⸗ | 
[8 
| 


ſerſchnit, wenn er ſo ſpaͤt gemacht wird, als 
er faſt allemal gemacht zu werden pflegt, Er⸗ 
mordung der Mutter heist. Im driten Falle müf: ö 
fen diejenige, die ſich entſchlieſſ en, Zuſchauer = N 
Trauerſpiele zu ſeyn, bene daß ſie ebe 
hen find, — | 


Der Mann „ der N hier in dieſer ver⸗ 
mein vage, eine Ak Auskunft zu geben, 
a | | .... gefuns 


/ 


gefunden Pe babe alle Schwierigkeiten „ alle Ge. 
fahren bei dergleichen ſchweren Geburten dahin 


ſtuͤrzten, der verdient doch den warmen Dank der 


Mütter, der Väter, und der Welt. 


Der Mann nun heist Sigault, ai iſt ein 
Franzoſe. — Bekant mit allen obbeſagten Schwie⸗ 
rigkeiten wog er ſie vermuthlich mit den warſchein; 8 
lichen Vortheilen jener drei Auskunftsmitel ab, 
und fand — dieſe zu leicht, jene zu ſchwe. 


Schon im Jahre 1768. ſchlug Hr. Doktor 
Sigault zu Paris, in der Vorleſung einer Ab⸗ 
handlung der koͤniglichen Akademie der Wund⸗ 
aͤrzte vor, zu Vermeidung des fuͤrchterlichen Kai⸗ 


ſerſchnites, die Durchſchneidung der Knorpel der 


Schambeine und der Baͤnder zu verſuchen; weil, wie 
er urtheilte, dadurch die Verlaͤngerung der Becken: 
durchmeſſer bewirkt, folglich der Durchgang des Kin⸗ 
des befördert, die Hinderniſſe, wegen welchen man 
den Kaiſerſchnit unternimt, aus dem Wege geraͤumet, 
und alſo dieſe grauſame Operazion vermiden wuͤrde. 
Zugleich wolte er, mehrerer Sicherheit wegen erſt 
Verſuche an den Becken lebendiger Thiere angeſtelt 
wiſſen, und dann an einer Weibsperſon, die das 
Leben verwirkt hat. Die Pruͤfung dieſes erfindſamen 
Vorſchlags wurde nach gewoͤnlicher Weiſe von der 
Akademie einem Kommiſſar uͤbergeben. Der war 
a | Dokt. 


Dokt. Ruffel. Allein fein Urtheil fuͤr Sigault 


fiel unguͤnſtig aus. Man verwarf die ganze Sache, 


weil ſie — neu war. Vieleicht, (denn das iſt in aͤhn: 


lichen Fällen das Schickſal mancher hofnungsvoller 
‚Männer in vielen Winkeln der Erde,) weil der Neid 
der alten Akademiker ſchel zum aufkeimenden Ruhm 


des t Sigault ſah, und was alles dazu ge⸗ 
hoͤret. — Den Ruhm muste er einernten, wenn 


die Welt ſeine Erfindung billigen ſolte. Der be⸗ 


kuͤhmte Hr. Louis, damaliger Sekretär der Aka⸗ 


demie, meldete Hr. Dokt. Camper, einem noch 


lebenden groſen Arzte in Franecker, in einem 
Briefe die Idee des Hr. Sigault. Daraus ſieht 


man zugleich, daß Herr Camper auf keinerleiweiſe 


Anſpruch auf die Erfindung der neuen Operazion 


machen koͤnne, ob er gleich fruͤher von der Tren⸗ 
nung der Schambeine geſchrieben, als Sigault 


ſie unternommen hat. Er erhielt dieſen Brief im 
Merz 1769. Ihm geſtel der ſinnreiche Gedan⸗ 


ke ſo ſehr, daß er ſelbſt ſogleich Verſuche an leben⸗ 


digen Schweinen, und an menſchlichen Kadavern 


anſtelte. Der Erfolg derſelben entſprach ſeinem 


Wunſche. Er ſehnte ſich, an einer lebendigen Frau 


gleiche Verſuche anzuſtellen. Er erſuchte daher die 
Obrigkeit ſeiner Provinz in einer Bitſchrift, man 


moͤchte ihm geſtaten, an einer Kindesmoͤrderin, 


u die das Leben vermerkt hate, den beſagten Verſuch 
Ri a 


15 | ” 2 n anzu⸗ 


* 


anzuſtellen. Man ſchlug dieses Geſuch abi: In: 


— 


— 


des war Sigault in Paris nicht muͤſig. Einige⸗ 


mal vertheidigte er ſeine Operazion oͤffentlich. Und 
endlich gelang es ihm, Gelegenheit zu finden, ſie 
an einer Schwergebärenden das erſtemal auszufuͤh⸗ 
ren. Dieſe war die bekante Souchot, eine Sol: 


datenfrau zu Paris, von neun und dreiſig Jah⸗ 


ren; die nicht hoͤher als 3 Schu und acht und 
einen halben Zoll, nach Pariſer Maas war. 


Ihr ganzer Koͤrper hatte, feit der engliſchen Krank 
heit, die fie früh erliten, ein ungeſtaltes und ver⸗ 
Frümtes Anſehen, und eine überfpannte Reizbarkeit 


und Empfindlichkeit. Viermal hatte ſie geboren, ale⸗ 


mal mit der groͤsten Schwierigkeit, und jederzeit brach⸗ 


te ſie tode Kinder zur Welt. Bei der vierten ſchwe⸗ 


ren Geburt waren mehrere Aerzte und Wundaͤrzte 
von Anſehen, namentlich die Herren Vicg d' Azir, 


re 


Thuret, Rouſſet, Verdier, Destremeau, 


Thevenaut, Courtouli, Duſault, Marchais, 
Baudot, auch Sigault und der berühmte Levret, 


nebſt einigen Hebammen zugegen. Der leztere er⸗ 


klaͤrte, daß der kleine Durchmeſſer des Beckens 


ſchlug daher zu Erhaltung des Kinds ſchon dieſesmal 
entweder feine Operazion oder den Kaiſerſchnit ver, 


genden Hand ſchlos Levret auch auf einen kleinen 
Koͤr⸗ 


nur zwei und einen halben Zoll betraͤge. Sigault } 


Beides wurde verworfen. Von der kleinen vorlis 


ee und are naher die e Werding; allein 
ſie e konte das Leben des Kindes nicht reiten. Und 
nun urtheilte man einmuͤthiglich, ein Kind koͤnte 
bei fernern Geburten dieſer Frau ohne Kaiſerſchnit f 
nicht erhalten werden. Souchot wurde zum finfe 
tenmale ſchwanger. Ihre Geburt ruͤckte am erſten 
Oktober 1777. herbei. Sie lies in der Nacht Si⸗ 
gault rufen. Er kam in Geſellſchaft des Hr. Leroi, 
und unternahm die Durchſchneidung der Schambein⸗ 
knorpel mit Beiſtand des Leztern. Wir wollen ganz 
er den. Verlauf der en pain | 


Sigault durchſchnit etwas uͤber der Verein 
gung der Scham oder Schosbeine, da, wo ſich 
die aͤuſern groͤſern Schamlefzen oben vereinigen, 
Haut und Fer durch; ſodan auch die Pyramidal⸗ 
muskeln und die weiſſe Bauchlinie, ſuchte mit dem 
0 Zeigefinger der linken Hand die Vereinigungsſtelle 
jener Knochen, und ſchnit ſie auf einmal nebſt dem 
Bande durch. Augenblicklich giengen die durch⸗ 
ſchnitenen Ränder der Schosbeinknorpel zwei und 
einen halben Zoll weit auseinander. ® Sigault 
ſäumte nicht das Kind gleich darauf durch die 
Wendung zur Welt zu bringen, das noch bei Le⸗ 
ben war. In Zeit von fünf Minuten war die 
ganze Operazion ohne ſonderliche Schmerzen voll 
endet. N gieng fe ie nicht ganz ohne Fehl ab. 
1 ) 


Der Harngang wurde verlegt Wenn man es 
bedenkt, daß die Neuheit dieſer Operazion Sigault 


ſelbſt der Gegenwart des Geiſtes einigermaſſen be⸗ 


raubt haben koͤnne; 0 was andern geſchickten Maͤn⸗ 
nern auch haͤtte begegnen koͤnnen) daß er mit einem 
dauglichen Meſſer nicht verſſhen war; daß er fer⸗ 
ner bei ſchwachem, duͤſtern Lichte arbeitete; und 
daß er ſelbſt gerade damals ſich gar nicht wol bes 
fand; ſo duͤrfen wir ihm dieſen Feler nicht hoch 
anrechnen, den andere, aus dieſer Erfarung be⸗ 
lehrt, nun mit weniger Rechtfertigung begehen 


x werden. Die Folge davon muste nun freilich Ent⸗ 


zuͤndung des verlezten Theiles und Nichthaltung des 

Harnes ſeyn. Sie war es aber nur auf einige 
Zeit lang. Sigault berichtete zwei Tage darauf 

der Akademie den ganzen Vorgang ſeines Unterneh⸗ 

mens, und bat, fie möchte einige ihre Mitglieder 
abſenden, um von der Warheit, und dem Erfol⸗ 
ge deſſelben richtige Nachricht einzuziehen und 
uͤberzeugt zu werden. Die Herren Granclas und 
Deſcemet erhielten auch wirklich zu dem Ende 
den Auftrag, den Vorgang zu unterſuchen, ihr 
Tagebuch uͤber das Verhalten der Kranken zu hal- | 
ten und der Akademie von allem Bericht abzu⸗ 
ſtatten. Leroi vollendete, weil Sigault krank 
wurde, die Kur; ſo daß Fr. S Souchot im Stan⸗ 


de war, am erſten Dezember fi ſich ſelbſt der Aka- 
demie 


/ 


cur, zen VVI5; 
0 demie vorzuſtellen, welche nun Hr. Sizault, 
auch Hr. Leroi mit verdienten Lobeserhebungen be⸗ 


ehrten. Auf ihren Beſel wurde der glückliche | ; 


. Erfolg der Operazion oͤffentlich durch gedruckte 
Nachrichten bekant gemacht und durch eine ſilberne 


Denkmünze auf ihre Koſten verewiget. Dieſe hat 


0 eine Inſchrift „ die 155 der einen Flaͤche folgen⸗ 5 


des ſagt: | N 
1 55 an 1768. Mr. Sigault, Docteur en Me- 


\ 


4 de la Faculté de Paris a inventé 0 


propoſe la ſection-de la ſymphyſe des os pubis. 


En 1277. il Ya pratiqude avec fucces. 


Auf dee andern lber: 5 0 


| "Mr. Alphonfe le Rai, Baden: en Medeci- ’ 
ne ae la faculté de Paris La aide. vn 


+ Deren 11 155 nun u Sigault 1 und mi | 
N ſanſg Stucke. Frau Souchot gieng, wie ſichs ver- 
muhten laͤst, mit Geſchenken üͤberhaͤuft, aus der 
Verſammlung der Akademiker, und bekam noch 
obendrein durch die Gnade des Koͤniges. aljaͤhrlich 
e Livres Gehalt, 0 lange 0 e lebt l 


St lach iter ſich dieſe An in die Welt Sie 


fand Freunde und Feinde. Bei einigen ſolte N ie den 
15 „„ Kai⸗ - 


\ 1 5 N 0 
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ward fie ganz unbrauchbar und eine Erfindung 
ohne Mugen. Je mehr aber über das Ganze ge: 


an ganz Ben gar verdrängen; (ſo dachte und | 
ſchrieb dann freilich Sigault ſelbſt, dem man jedoch 1 
dieſe Hize einigermaſſen nachſehen kan) bei andern 


dacht, geſchrieben, auf dem Katheder geſprochen, N 


ſchwadronirt und geſchmiert wurde, deſto mehr lenkte 
man nun in den Mitelweg ein, ſchnit ab, was un⸗ 


nahm fie einer feiner Wundärzte vom erſten Ran: 
ge, Hr. Leibarzt Siebold zu Wuͤrzburg, an ei⸗ 


tauglich war, that hinzu, was man der Operazion 
ohne Noth nehmen wolte. Sigault machte ſie in 
der Folge noch dreimal mit gluͤcklichem, und einmal 
mit ungluͤcklichem Erfolge. In Teutſchland unter⸗ 


ner fuͤnf und dreiſigjaͤhrigen Frau, Marg. Mar⸗ 


kard aus Pfersdorf. Der wuͤnſchbarſte Ausgang 


vergroͤſert den Ruhm dieſes Mannes. Den gan; 


zen Hergang der Operazion, und wie er ſi ch da⸗ 


bei nach Kunſt und Einſichten benommen, kan 


man in einer davon handelnden unten anzufuͤhrenden 
Streitſchrift leſen, auf die wir verweiſen. Des⸗ 
pres, Leroi, Menmeur, wagten es, und durften 


es wagen, ſie nachzumachen. Sie gelang und 


beguͤnſtigte nun aufs Neue die guten Ausſichten, 


die man in der Folge von ihr haben wird, beſon⸗ 
ders da der Zweck jederzeit erreicht wurde, den 


man bei ihr hat. Eben ſo zn fie auch in fiben 
| 5 Fällen 


. 
P 


13 


Fällen an een Brie der Eh ſchen Pro: 
vinzen. Allein nun ſchienen ihr die unglücklichen 


Unternehmungen eines Bonnard, Guerard, Retz 
und Nagel, und ein anderer Fall in Frankreich 
wieder einen Stos zu geben, der ihr aber nicht 
empfindlich ſeyn wird, da ſich vermuhten und 
auch glauben laͤst, dieſe mislungene Fälle ſeien 


der unrechtmaͤſigen Anwendung der Operazion zuzu⸗ 
ſchreiben. Alles deſſen ungeachtet erklaͤrten ſich 


algemach Maͤnner, die eutſchidenes Anſehen haben, 5 


fuͤr die Sigaultſche Operation. Wir nennen un⸗ 
ſern verehrungwuͤrdigen ehemaligen Lehrer, den 
Hr. Dokt. und Prof. Wrisberg zu Gottingen, 
Camper, Hunter, Sandifort, Brinkmann, 


Leppentin, Loder, Bonnard, Dagoty, Baus 


delogue, Rouſſel und Dokt. Myers einen Eng: 


laͤnder, der anfaͤnglich wider ſie war „in Paris 
aber durch einen zweimaligen gluͤcklichen Erfolg 
derſelben bekehrt und noch nicht gar lange zu Ab⸗ 


ſprechung ſeines vorigen mediziniſchen Kezerglaubens 
kewogen worden iſt . 


0 


Dies waͤre 90 nun ſo die TR Geſchichte 


ee geg Operazion. Man vergebe uns, 


RR JJV 


9 S. Medical commentaries for the year 1780. 8. London: 
ee by nr Andr, ag Vol. I. part. I. 
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wenn ſte kurzer hatte Wees werden lohnen. . Wir 63 
fuͤgen noch algemeine Unterſuchungen über die Ber 


ſtimmungen der Sigaultſchen Operazion; uͤber 


ihre Vortheile, beſonders vor dem Kaiſerſchnite, 5 
| deſſen Nachtheile auch kurz beruͤhrt werden ſollen; 


und uͤber die Einwuͤrfe, die man den Vertheidi⸗ 


gern derſelben entgegengeſtelt hat, nicht alemal um 


fie zu unterdruͤcken, ſondern ſie mehr zu erheben, 


und die Warheit der Sache ſchneller zu berichti⸗ 


werden wird, find Produkte anderer Köpfe, Was 
uns gehoͤrt, wollen wir nicht beſtimmen, und 


koͤnnen es nicht, weil uns die Matroſenarbeit in 
den Regiſtern und Summarien anderer Schriften 
nachzuſpuͤren, was ſchon andere geſagt haben, 


oder ob nicht gar ſchon Hippokrates einen unſerer 
Gedanken hinweggeſchnapt habe, — niemals hat 


beigehen wollen, und weil auch uͤberdies unſere N 


| Buͤcherſamlung dazu „ geſaͤet e 


gen, bei. Sehr vieles, was nun davon geſagt | 


Alſo zur Sache, und zur Beantwortung eini⸗ 


ei ger Fragen: 


Wann und unter Winden tundides fol 5 


man die Sigaultſche eo unter⸗ 
nehmen? 


N 1 


9 - 7 Ein: 


Einmal ſagt man, wenn der kleine Durchmeſ⸗ AR 
fer des Beckens, oder kunſtmaͤſſig ‚ die coniugata 
nicht weniger, als drei Zolle lang ſei. Denn, 


iſt er kleiner, ſo gewint man durch die Zerſchnei⸗ | 
dung der Schambeinknorpel lange nicht ſo viel 
f Raum, als zum Durchgange des Kopfes durch 


das Becken noͤhtig iſt. Dem zufolge ſcheint alſo Hr. 


Guerard in Duͤſſeldorf dieſe Operazion wider die 


gegebene Vorſchrift unternommen zu haben. Denn 


er geſteht ſelbſt, daß bei ſeiner Gebaͤrenden das 


Heiligebein vom Schambeine zwei Zoll und acht 


Linien, nach Hr. Brinkmanns Angabe aber, der 


dabei zugegen war, nur ein und einen halben Zoll 79 
entfernet war. In dieſem Falle konte folglich nur 


der Kaiſerſchnit, wo möglich: zur Retung des 
Kindes und der Mutter unter allen Hilfsmiteln 
uͤbrig bleiben. Daraus ergibt ſich dann auch, daß 
man Hunters und anderer Meinung beipflichten 
müſſe, „die Sigaultſche Operazion vertrete den 
5 Kaiſerſchnit nicht durchgaͤngig., Was kan fie hel⸗ 
fen, wenn bei aller Trennung der Schosbeinver⸗ 
bindung die coniugata doch nicht mehr als zwei, 


oder zwei und einen halben Zoll betraͤgt, und der 


Kopf des Kindes N der andern Stite nicht klein 
| genug I 


ͤö17Ü;ñ 


1 Hupe andern, wenn das Becken Ie enge fi 


daß man einen Theil des Kindes mit dem Ha- 


Af nicht ſicher genug e koͤnne. 

ia, driten, wenn der Kopf vorlige, einge: 

keult und folglich zu gros ſei, als daß er mit der 
Hans und Zange geholt werden koͤnne. 4 


Zum vierten, wenn der kleine Beckendurch⸗ 


meſſer hoͤchſtens nur eine Verlaͤngerung von zweien 


Linien noͤhtig habe. Freilich koͤnte dieſe Anzeige bei 
dem Einwurfe, daß ſich unmöglich mit Gewisheit 
beſtimmen laſſe, wie viele Linien die coniugata 
verlaͤngert werden muͤſſe, in Gefar ſtehen, megzu: 


fallen. Allein da es hoͤchſt warſcheinlich iſt, daß 
ſich dieſelbe im lebendigen Koͤrper der Gebaͤrenden 
noch um mehr als drei Linien vergroͤſert, und im 


Ganzen, wenn das Becken in ſeinen Knochen nicht 
verwachſen und verkruͤmt iſt, die Schwierigkeit je⸗ 
ner Anzeige die Operazion noch lange nicht verwerf⸗ 


lich macht: ſo mag ſie immerhin, weil ſie Brink⸗ 1 


mann aufgeſtelt hat, ihren Plaz behaupten. 


Endlich fiel es kürzlich Hr. Purcell ein, fie 
nicht allein bei ſchweren Geburten, (ſehr algemein!) 


ſondern auch bei der Umbengang der Gebaͤrmutter 1 


vorzuſchlagen. | 
%% Unter 
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1 denen nun a e Umſtäͤnden 
bild die Sigaultſche Operazion niemals vorzuneh⸗ 
men ſeyn „ und dem Geburtshelfer zur Erhaltung 


des Kindes und der Mutter nichts uͤbrig bleiben, Hi 0 
als der Baia ihain Diefe Umftände fi 10 dem⸗ | 


ww | 


* 


Einmal, offenbare e e Verwach⸗ 


Beckenknochen. Wenn dieſem Falle zufolge auch 


Zweitens die beiden Durchmeſſer des Beckens | 


der Gebaͤrenden ſo kleine ſind, daß die Hand des 
Geburtshelfers nicht in daſſelbe hineinkommen und 
gehoͤrigen Raum gewinnen kan. Dieſe Beſchaffen⸗ 
heit des Beckens fand fi ch bei der Frau Veſpres 
welche Sigault nach ſeiner Weiſe operirte. Sie 
war vom Scheitel bis an die Fusſole nicht hoͤher, 
als dreiſig Zolle. Mit dieſem Koͤrper der Mutter 
ſtund die Groͤſe des Kopfes des Kindes nun in 


N 
x 


keinem natuͤrlichen Verhaͤltniſſe. Denn ſein länger | \ 


rer Durchmeſſer vom Geſichte bis zum Hinter: 


haupte betrug 4. Zoll, 1. Linie; und der kleinere 


von einem Schlafknochen zum andern 3. Zoll 7. 
Linien. Nach geſchehener Operazion war demun⸗ 


geachtet ſein Durchgang durch die Scheide ſo ge⸗ 


| 1 0 7 55 das tee und die rechte 


em N 
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N 
wachſungen (exoſtoſes) und Verkruͤmmungen der 


. ee | 
Schamlefze zertis. Auch die 1 Theile des 
Beckens liten durch den Druck des Kopfes Noht, 
der vermuhtlich mit vieler Heftigkeit herausgezogen 
worden ſeyn mag. Bei alledem bemerkte man 
nicht, daß er an irgend einer Stelle eingedruͤckt ge⸗ 
weſen waͤre. Dies beweiſet, daß eher das Becken 
nachgegeben und ſich erweitert, als daß der Kopf 
Schaden geliten und dem Widerſtande des Beckens 
nachgegeben habe. Frau Veſpres ſtarb bald nach 
der Operazion. 5 RES, 
Wenn dritens, der kleine Durchmeſſer des Bes - 
ckens weniger als 2 und einen halben Zoll, andere 
ſagen, weniger als gr Zolle in der Länge beträgt; 
und das Heiligebein und Schwanzbein zu nahe 
nach dem Schosbeine gekruͤmt iſt. In dem Falle 
. alfe, den Smellte in der Erlaͤuterung der a 
Tafel beſchreibt, wo der kleine Beckendurchmeſſer 
nur 2 und einen viertel Zoll hielt, waͤre die Si⸗ 
gaultſche Operazion nicht mehr angezeigt geweſen. 5 


Wenn viertens bekant iſt, daß die Gebaͤrende 
ehemahls rhachitiſch war, und alſo eine ſtarke 
Verunſtaltung des Beckens aus mehrern Um 
ſtaͤnden zu vermuhten ſteht. Der gluͤckliche Er: 
ſolg der Sigaultſchen Operazion wäre wenigſtens 


in dieſem Falle aͤuſerſt zweifelhaft. Die Perſon, N 
i N . | welche 


wache Hr. Guerard operirte, baue a age 
Krankheit in ai Jahren 4 1 50 6 


Sünſtens, wenn die Bänder a am Heiligen und 
Dakerbälne eine ungleiche Feſtigkeit haben, und ſich 
gar nicht ausdehnen laſſen. Allein wir moͤchten 
doch gerne wiſſen, wie ſich dieſes gewis voraus 
f e dale Ä 


x Ob. nun glich die Since Operaſion a \ 


alen mit gewuͤnſchtem Ausgange unternommen 
worden iſt: fo hat es doch nicht an Einwuͤrſen 
gefehlt, welche mit mehr oder minderm Gewicht 
ihrem Aufkommen entgegen zu arbeiten ſchienen. 
Wir werden ſie kuͤrzlich beifuͤgen, und hin und wie⸗ 
N een uͤber dieſelbe hiuzuſtzen. | 
„Die Blaſe kanne bei diefer I eon 
man, gleich waͤrend dem ſchnellen . 
der Schambeine, zu heftig ausgeſpant, entzuͤndet und 


gar brandig n werden. ‚Ste koͤnne . wie die Er 
6 b ſorung 


8 N a He — 


0 Juzwiſchen fallen die Beiſpiele 0 15 „ wo bei offenba⸗ . 
ren Verunſtaltungen des Beckens, die Geburten ohne beſon⸗ 


dere Muͤhe von ſtatten giengen. Merkwürdig iſt in dieſer 
Ruͤckſicht das Beiſpiel der Anne Binder, welches unſer 
Freund Hr. Dokt. und Phyſik. Plank zu Nuͤrtigen in ſeiner 
ſchoͤnen differt. ſiſtens morbum oſteoſarcoſeos, AO caſu 
et epierifi illuftratum, Teak ae 1781. 4. eee 
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geklemt und verlezt, und folglich auch entzündet und 


brandig werden, ja durch Vereiterung ſelbſt die 


Schamknochen anfreſſen oder karioͤs machen. „ Allein 


wenn man in Erwägung ziehet, daß jene Ausfpans 


nung durch ein allmaͤliges Voneinandergehen der 


Schambeine, und durch die Fethaut zwiſchen der 


Blaſe und den Schambeinen und durch ein langſa⸗ 
mes Auseinanderſpreiſen der Schenkelbeine gemaͤſiget, 


auch jener Einklemmung durch Behutſamkeit und 
Aufmerkſamkeit, vorzuͤglich bei dem Verbande vor 
gebeuget werden kan: ſo hat dieſer Einwurf ſelbſt 


— 


| en bewieſen ite, zwiſchen die Schambeine ein⸗ 


bei ſchon gegenwaͤrtiger Entzuͤndung, der noch zu | 


| en iſt, nicht viel auf ſich. 


Auch die Klitoris koͤnne verlezt werden., — 

Nun auch dieſer Verlezung laͤst ſich bei gehoͤri⸗ 
ger Achtſamkeit gar wol ausweichen. Und geſezt 
ſie ſei verlezt worden: wer wil beſtimmen, daß 


auf ihrem unverſehrten Zuſtande noch ein groſer f 


Theil der kuͤnftigen Gluͤckſeligkeit des 1 beru: 
het mem würde? — 


„Die Sigaultfche Speichen ſugt man feine; 
ſei ſehr ſchmerzhaft und mit vielen Schwierigkeiten 
verbunden,, Im Ganzen fcheint uns dieſer Eins 
wurf eine gute Porzion Laͤcherliches zu haben. Wir 
kennen 
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kennen keine Operazion, die nicht mit mehr oder 


minder Schmerzen verbunden waͤre. Und gewis 
noch mit welt mehreren der Kalfeſchui. 


= 


* 


10 „gu Betracht der Betenbänver fanden ſich 
auch einige Schwierigkeiten. Die erſte ſei dieſe, 


daß die (ligamenta facroiliaca) Bänder, welche 
das Heiligebein und Darmbein zuſammenhalten . 
durch die Gewalt der von einandergehenden Scham⸗ 


knochen zerreiſſen. Die andere dieſer faſt entgegen⸗ 


ſezte, (es verſteht ſich, daß nicht ein und eben 
derſelbe Schrififteller dieſe Einwuͤrfe zu Markte ges 
bracht hat) ſei folgende, daß ſich eben dieſe Baͤnder 
gar nicht viel ausdehnen laſſen, und daß demnaͤchſt 


von dieſer Seite eine Beckenerweiterung nicht ſtatt 


fände, folglich kein weſentlicher Vortheil aus der 
ganzen Operazion erwuͤchſe.,, Der erſtere Einwurf 


| ſchreibt ſich von Verſuchen her, die an Kadavern 
gemacht worden ſind. Dieſe beweiſen nun wenig 


oder gar nichts. Und die daraus abgezogenen 


Schluͤſſe koͤnnen folglich von keinem Belange 
ſeyn. Geſezt, daß die Baͤnder, vermuhtlich bei 


einer zu ſchnellen und tollen Voneinandertrennung 
der Schamknochen 
ſeyn ſolten: fo waren fie im Kadaver, an wels 

chem der Verſuch gemacht wurde, ſchon in einem 


Mendes in dem ſie, ihrer eigenthuͤmlichen Quan⸗ | \ 


— 


NEN | titat 


auch wirklich zerriſſen 


a 0 titaͤt von Genchtigfer, durch die 8 e auf einen hehe 
Grad ausdehnbar ſind, beraubt, um ſo leichter 


berſten konten. Hr. Leibarzt Richter bemerkt 
daher richtig, daß in allen Faͤllen, in denen die 
Sigaultſche Operazion gemacht worden iſt, keine 
Anzeigen vorhanden geweſen ſeyen, welche haͤten 
glauben machen koͤnnen, daß die angefuͤhrten Liga⸗ 
mente verlezt oder zerriſſt en worden waͤren. Und 
wenn auch — ſo haben ſie doch keine nachtheilige 
Folgen hinterlaſſen. Der zweite Einwurf mus ſo 
lange fuͤr unrichtig angeſehen werden, als nicht er⸗ 
wieſen iſt, daß ſich jene Baͤnder nicht ausdehnen 
laſſen. Und das wird ſchwer ſeyn, da der Beweis, 

ſie laſſen ſich ausdehnen, ſchon oft gefuͤhret worden 

iſt. Wie, wenn eine ſtarke Ausdehnung diefer. 
Baͤnder nun aber ſo weſentlich nothwendig nicht 


wäre? Und eine leichte müffen fie doch aus⸗ 


halten. 


„Die zu heftige Ausſpannung der Becken⸗ 


muskel verurſache Entzuͤndung derſelben, welche 


ſich in Brand verwandeln und die Kranke toͤden 
koͤnne. Und eben fo, ſagt Retz könne es der Ge 
baͤrmutter gehen., Die glücklichen Erfarungen der 
Sigaultſchen Operazion erweiſen nun aber das Ges 
gentheil. Sie erweiſen ferner zu gleicher Zeit, 
. der Grad jener Ausſpannung nicht ſo heftig 
a geweſen 


N 


/ 


een, iſt, daß er die an Entzündung die⸗ 
fer Theile verurſacht hätte, beſonders da die Opa 
razion in jenen glücklichen Fällen mit der erforder: 
lichen Behutſamkeit vorgenommen worden iſt. Man 
ſeze auch den Fall, daß dieſe Muskeln ſtark ange: 
ſtrengt werden: ſo gibts ja noch Mitel den nach: 
theiligen Folgen derſelben vorzubeugen. Alſo, auch 
wegen dieſem Einwurfe iſt des e re. ä 
| Yan ie 3 e 


die Härte des Schosbeinknorpels, bisweilen 


feine ganz verknoͤcherte Beſchaffenbeit, welche dm 


Hr. Siebold und Mr. Bonnard, nach dem 40. 
Th. des Journal de Medecine, Mai, année 1778. 
aufgeſtoſſen iſt, und wenn er auch durchſchniten 
worden waͤre, ſeine nachmalige ſchwere Zuſammen⸗ 
heilung, kamen insgeſamt bei den Gegnern der 
Operazion auch in Anſchlag. „ Inzwiſchen hat Hr. 
Dr. Siebold gezeigt „daß ſich auch dieſe Schwie⸗ 


rigkeiten ohne Geſar der Kranken heben laſse en, 


und daß man den Knorpel, wie er auch beſchaffen 


ſeyn mag, dennoch durchſchneiden koͤnne. Bei 


der Frau Souchot heilte der Knorpel ſchon zwiß 
ſchen dem vierten und zehnten Tage, nach der 
Operazion zufammen, Andere, welche dieſe Zus 


ſammenheilung des Knorpels noch zuzugeben belle 


7 8 de wu aM ‚der a cal: 
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lus eine etwa folgende zweite Operazion ganz me 
gar hindere. Dies begreifen wir leider nicht. Wir \ 9 
denken vielmehr, daß, wenn wie in Siebolds Fall, 
ſich ſogar ein verknoͤcherter Knorpel durchſchneiden 
laͤst, der callus nicht mehrern 7 thun 
werde. | 


f Der unwilkuͤhrliche ER der * der 
Odhperazion in einigen ‚Fällen noch anzuhalten pfleg⸗ 
te, den man immer auf Rechnung der Operazion 
ſchreiben mag: gehoͤrt unter die geringern Uebel der⸗ 
ſelben, dem abzuhelfen iſt. Und wenn auch nicht — 
ſo iſt er eine Beſchwerde welche man ſich immer als 
ein Opfer fuͤr die Erhaltung des Lebens der Mutter b 
und des 1 5 gefallen laſſen kan. 5 
9 Dr. Hunter ſagte, es 100 immer grauſam, die 
ſtarken Knochenverbindungen des Beckens, in der 
ungewiſſen Hofnung, ein lebendiges Kind, zur 
Welt zu bringen, zu durchſchneiden., Ja er em 
pfiehlt die Sigaultſche Operazion gerade da, wo 
ſie nichts helfen kan, nehmlich wo das Becken 
ganz beſonders klein iſt, oder die Lendenwirbelbei⸗ 
ne ſo ſehr in das Becken hineinragen, daß der 
Kopf des Kindes nicht in daſſelbe hineintreten kan. 
Es ſei uns erlaubt, dieſe Zweifel des Hr. Hunter auf 
die Wagſchale der 1 zu legen, und zu ſehen⸗ 
0 ob 
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5 last ſich ſchlechterdings die Operazion nicht grauſam 
nennen, fo lange man weis, daß ſie an ſich ſelbſt 


nicht ſo ſchmerzhaft als viele andere Operazionen 
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En ob feine Schale ſinken-oder ſteigen werde. Einmal 


iſt, — und daß ſie in mehrern Fällen dem vorge 


habten Zwecke ohne Koften des Lebens der Mutter 


und des Kindes völlige Genuͤge geleiſtet hat. Und 


dem eben Beſagten zufolge ſind ja die Hofnungen „ 1 
die man bei der Operazion hegt, nach Hr. Hun⸗ 


ters Ausdrucke, nichts weniger als unverbürgt, 


Man hoͤre nur Sigault, Siebold, le Roi und 
andere. Würden wir uns nicht mehr des Schei⸗ 1 
nes — von Grauſamkeit theilhaftig machen, wenn 
wir nach feiner Vorſchrift, uns des Hackens be⸗ 


. dienten und des Lebens des Kindes nicht ſchone⸗ 
ten. — wo die Sigaukifäe on dieſes war⸗ 
ane Bun Ba. 


85 Allein die Teocenprit und Sprtrigtei det 
Geburtstheile, fallen nun andere ein, mus ganz 
warſcheinlich die Beckenweiterung erſchweren.,, Wir 
bitten uns zu erklaren, wo dieſe Trokenheit herruͤh⸗ 
ren ſolle. Denn wir ſtunden bisher in der Meir 
| nung, daß die Geburtstheile waͤrend der Geburts⸗ 


arbeit eher Ueberflus als Mangel an Feuchtigkeit N 


"hätten, und vermöge der Einrichtungen der Natur 
im Haeksgiſchäfte haben muͤsten. 
. Ferner 


„Ferner, heist es, der Zweck der Erweiterung 
des Beckens und die Verlangerung des kleinen 
Durchmeſſers deſſelben werde wenig oder gar nicht 
durch beſagte Operazion erreicht., Einmal dient 
a hierauf zur Antwort, daß nun ſchon manche Eu | 
farungen wenn man ſie nur im vollem Lichte un⸗ 
terſuchen und pruͤfen moͤchte, erweiſen, der vorge⸗ 
ſezte Zweck ſei nach Wunſche erreicht worden. Iſt 
es nun aber auch zum Theil nicht geſchehen, ſo 
benimt dies den weſentlichen Vortheilen der Opera⸗ 
zion ſo wenig etwas, als der ungluͤckliche Ausgang 
des Steinſchnites, der Bruſtabnahme „den und die 
5 Fabius unternommen hat, ihrer anderweitigen 
Brauchbarkeit Abbruch thut — da ſich immer da⸗ 
bei der Fall ſezen laͤst, irgend ein Nebenumſtand ; 
der den Wundarzt eutſchuldigt, oder ein Fehler, der 
ihn — nicht die Operazion ſelbſt verdamt, ſei die 
Urſache des unglücklichen Ausganges geweſen.,, — 

„Der Zweck der Beckenweiterung werde nun 
aber deswegen nicht erreicht, weil die coniugata _ 
oder der kleine Beckendurchmeſſer, nach den Verſu⸗ 
chen, die im Hötel Dieu zu Paris angeſtelt worden 
find, ſich nur um wenige Linien verlaͤngere.,, Man 
bedenke doch, daß immer ein groſer Unterſchied zwi⸗ 
ſchen den Verſuchen an toden Koͤrpern oder gar 
an ausgetrockneten Becken und einem lebenden Men⸗ 
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zen 27 
fen iſt, und daß im 1 Falle die Mitwirkung 
des Kopfes des Kindes, den man als einen ein⸗ 
* Keil betrachten kan, die coniugata 
mehr als nur einige Linien verlaͤngern koͤnne; und 
daß endlich der gluͤckliche Erfolg der Operazion nicht 
blos auf dieſer Verlängerung der coniugata allein, 
ſondern auch auf dem Zwiſchenraume der durchſchni⸗ 5 
tenen Knorpel und auf dem groͤſern Beckendurch⸗ 6 
meſſer beruhe, welcher leztere ſelbſt durch die Nach⸗ 
giebigkeit der hintern Beckenſymphiſen an Länge 
etwas gewinnen kan, ſo wie auch durch das Ein: 
dringen des Kopfes. Dem und mehrerm ſchon be: 
ſagten zufolge ſcheint die Furcht einiger Franzoſen | 
ungegruͤndet zu, ſeyn, daß, wenn ſich die con- 
iugata mehr als um einige Linien verlaͤngern fol, 
die hintern Knochenverbindungen des Becken jew 
| a muͤsten. 


85 Endlich, wachten einige den Einwurf, der Kopf N, 


des Kindes fei zu ſchwach, um die Beckenknochen 
auseinander zu dehnen. Zugegeben. Allein des⸗ 
wegen trent man ja eben die Schamknorpel. Iſt 
dies geſchehen, dann hat er Kraft genug, das Be⸗ 
cken fafti von allen Seiten bei ſeinem Eindringen 0 
zu erweitern. — 


— 
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. Wenn man nun noch die Wotheten 1 
ate daß, p wie fi ch die Knorpel und Baͤnder des 
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Ü Beckens ihrer Natur 10 nicht ri zu der ck. 9 


der Schwangerſchaft, ſondern auch wärend der Ge⸗ 


burt nach Smellie, Alix und Ludovici Zeugniſſen 5 Ä 


A 


ſelbſt verlaͤngern und ausdehnen laſſen, und eben 


daher den Abſichten der Natur gemaͤs zu wirken 


ſcheinen; und daß, nach Weitbrechts Beobach⸗ 
tungen, in Kadavern die Beckenknochen durch 


theile gethan hat, noch mehr Vortheil durch die 


Kunſt und demnächſt durch die Sigaultſche Ope⸗ 


f na erwachſen muͤſſe. 


Es ſei und eld nur kurzlich noch einen 


allgemeinen Blick auf den Kaiſerſchnit zu werffen, 
um eine lebhafte Vorſtellung von ſeiner Gefar, und 1 


eine vortheilhafte Meinung von der neuen Opera; 


nicht durchgaͤngig entbehrlich macht. Einmal iſt 


die Wunde beim Kaiſerſchnite gros und fuͤrchter⸗ Ä 


lich, und mus es ſeyn; weil ein grofer Theil der 
Haut, der Muskeln, des Darmfelles, der Ge⸗ 


baͤrmutter, bisweilen auch der Nachgeburt ſelbſt, der 1 
Laͤnge nach durchſchniten wird. Zum andern fallen 


die Gedaͤrme unvermeidlich mehr oder weniger vor, 


klem⸗ | ö 


die Bemuͤhungen der Natur allein, von einan⸗ f 
der entfernt ‚gefunden worden find: fo erhellet aus 
alle dem, daß wenn dies die Natur mit Vor⸗ 4 


| zion zu erhalten, die lange nicht fo ſchmerzhaft g 
und tödlich als jener iſt, und ihn zwar oft, aber 
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klemmen ſich wol gar zwiſchen den Rändern der 


Wunde ein. Dritens, ſtelt ſich nach der Opera- 


zion leicht ein Erbrechen ein, welches das Austreten 


der Gedaͤrme, und die Entzuͤndung begünftiger, 0 


N auch das ohnehin ſchwere Zuhalten der Wunde noch 


mehr erſchweret. Die Verblutung iſt ferner ſtark, 3 


denn die vaſa epigaftrica und vterina find beträchts 


liche Gefaͤſe, und werden bei dieſer Operazion durch⸗ 


ſchniten. Das Blut ergiest ſich in die Unterhoͤhle 
des Bauches, und e alſo die Eiterung 


und den Brand in derſelben welche den unver⸗ 


meidlichen Tod nach ſich ziehen. Endlich wird 
das Fieber und die Entzuͤndung aller leidenden 


Theile, vorzüglich aber der Gebaͤrmutter und her⸗ 


nach der Gedaͤrme heftig, und mit dem Anfange 
ihrer Vereiterung ruͤckt auch der Tod mit ſchnellen 
Schritten herbei. Man darf ſich dieſem zufolge 
nicht wundern, daß der Kaiſerſchnit faſt niemals 
ohne Aufopferung des Lebens der Mutter unternom⸗ 


men worden iſt, ſelbſt wenn die geſchickteſten Maͤn⸗ 
ner die Hand an das Werk geleget haben. Vaug⸗ 


han und Cooper geben uns die neueſten Velkröß 
‚gungen dieſer traurigen Warheit. 


5 e das e ſelbſt In 


71 


N 10 


Wir fügen zum Schluſſe diefer Aspandtung N 


Wenn 


3° 2% 7 5 
Wenn man zur Sig aultſchen Hpreayion. ent 


ſchloſen iſt: ſo bringe man die Gebaͤrende in eben 


diejenige Lage, welche bei der Wendung und Zan⸗ 
gengeburt erforderlich iſt, das iſt, ſie lege ſich ſo 
am Rande des Bettes auf den Ruͤcken, daß Bruſt | 
und Kopf ſich unterwaͤrts neigen „ und das Schwanz 

bein von allen Seiten frei fer Man vergeſſe da⸗ 

bei nicht, vorher der Gebaͤrenden ein erweichendes 
Klyſtier zu geben, und die Harnblaſe von ſelbſt, 

oder vermitels der filbernen Röhre ausleeren zu laſ⸗ 
fer; Camper bedient ſich zu dem Ende des maͤnn⸗ 
lichen Katheters, welcher bequemer und hoͤher als 
der weibliche angebracht werden kan. Die Gebaͤ⸗ 
rende ſpreiſe ſodann ihre Schenkel voneinander, da⸗ 
mit der Wundarzt in der Schamgegend ſein Geſchaͤfte 
ungehindert vornehmen möge Sodann wird die 

Haut, gerade oberhalb den Schamknorpeln in einer 


Falte aufgehoben, und mit einem ſcharfen Biſturi, 1 


nach Huntern mit einem Meſſerchen, das eine ſchma⸗ 
le und duͤnne Klinge hat, von oben nach unten, bis 
an die Vereinigung der groſen Schamlefzen durch 
ſchniten, doch mit der Vorſicht, daß die Klitoris 
keinen Schaden dabei nehme. Das Meſſer dringt 
ſodann auch durch das Fett und die Pyramidal⸗ 1 

muskeln. Sobald nun auch das Band, welches 


vorne die Vereinigung der Schambeine deckt, und 


effet, getrennt worden iſt: ligt der Knorpel 
| frei 


Sn 


frei da a den man nun e und aan von 


oben nach unten durchſchneiden mus, theils um die 
Blaſe nicht zu verlezen, theils daß das Becken fi ch 8 
algemach und nicht gewaltſam und ſchnell erweitere. 


Solte man entdecken, daß dieſer Knorpel ſehr hart 


und feſt verknoͤchert waͤre: ſo bediene man ſich nach 6 
Siebolds Aneifung einer Eleinen ſcharfen Säge, 


welche, wie das Biſturi eine ſtumpfe Spize haben 


mus, und trenne ihn damit, mit oben empfolner 


Behutſamkeit. Die Verblutung if bei der ganzen 


Operazion von keinem Belange; denn die arterian 


coronaria peluis iſt wol das betraͤchtlichſte Ge 


fäs, welches durchſchniten werden mus. — So; 3 


bald die Trennung der Schambeine erfolgt iſt: 


muͤſſen die Schenkel der Gebaͤrenden algemach, da⸗ 


N Schaden nehme, mehr und mehr auseinander ge⸗ 10 
nung und Raum gewinnen möge, Hierauf be 


muͤhe man ſich das Kind nach Erfordernis der 
Umſtaͤnde entweder zuerſt den, Kopf mit Fin, 


Ar 


mit die Blaſe und Mutterſcheide nicht zu viel 


ſpreiſet werden, damit das Becken mehr Ausdeh⸗ 


gern und ‚Händen, oder mit der Zange zu holen; . 
oder aber, die Wendung zu machen. Iſt dieſes al⸗ 


les zu Ende gebracht worden: fo bleibt nun noch 


der Verband und die Heilung der Wunde übrig. 
Man s in bsfer RR icht die Kranke in eine 
1 8 N L ; ordent⸗ 
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ordentliche Lage auf das Bette; fülle den Raum 


zwiſchen den getrenten Schambeinen mit Schar; 


pien aus, damit die Blaſe gehindert werde, zwi⸗ 


ſchen ſie hineinzutreten und dadurch Schaden zu 
nehmen; bringe die Schenkel wieder naͤher anein⸗ 
ander; lege eine Binde um das Becken, und den 
Unterleib, doch nicht fefte, damit die Gebärmutter 
und die izt beſonders empfindlichen Gedaͤrme des 
Unterleibes nicht zu ſehr gedruͤckt werden; laſſe die 


Kranke ſo viel als moͤglich iſt, ruhig liegen, um 
die Erzeugung des callus zwiſchen dem getrenten 


Knorpel zu beſchleunigen. Siebold lies den Un⸗ 


terleib mit lauwarmem Roſenoͤle ſchmieren und feuch⸗ 


te, warme Umſchlaͤge von erweichenden Kraͤutern 
und Hollunderbluͤhten auf denſelben legen. Man 


gebe auch ein erweichendes Klyſtier, innerlich anti⸗ 


phlogiſtiſche Mitel und wenn die erſten Wege rein 


und frei ſind, ſo bald als moͤglich nach der 
Operazion, e Opium in etwas ſtaͤrkern 
als gewöhnlichen Doſen. Den Taglöhnern unſerer 
Kunſt, denen hier der reichliche Gebrauch des Mohn: 


ſaftes nicht zu Herzen gehen wil, empfehlen wir 
mit geringen Doſen anzufangen, und bei jeder et⸗ 


was zu ſteigen, bis endlich die Umſtaͤnde und die 
guten Wirkungen Stillſtand gebieten. Die Na: 
tur wird der Kunſt in der ganzen Kur auf das 


Beste zu Hilfe kommen, und die Pazientin in 
einigen 
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33 
e Monaten, „wenn alles ordentlich geht, im 
Stande ſeyn, ihren Geſchaͤften nachzugehen. 
Marg. Markard ward von 9 Dokt. Siebold 
ie 52. on geheilt. — 


Schriften, 


in denen man mehrere und weitlaͤuſigere 


Nachrichten von der Sigaultſchen Oper | 
| razion finden wid. 


Dr. a Sika: ad su von ser. 
 feher, de emolumentis ſectionis ſynchondro- 


feos oſſium pubis in partu difficili. Dieſer a 


Brief iſt angehaͤngt an ſeine diſſert. de emo- 
lumentis et optima methodo inſitionis vario- 
\ larum. 8. Groeningae, 1774. RT 


| Keri, de ce qui gelt paſſe : ala faculte de 
Paris au ſujet ge la diſſection de eit 
de Pos We 4. à Paris, 275. u; 


Biere, diſtert. ſitens 1 de pelui 
animaduerſiones. 4. ee N 4776. 


. Ba | Sana 
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Schmidt, differt. de nuper propofita fe- 


ctione ſynchondroſeos 0 Aue 4. Gief- 


fae, 1777. 1 
Jean René Sigault (Dodenr : regent de la 
facultè de medecine de Paris) difcours fur 
les avantages de la ſection de la Fymphife, 


83. a Paris, 177% 40 J 


Ebendeſ elben: Analyſe de trois proces- ver- 
baux faits A l’occafion de Toperation de la 


ſympliiſe für la femme Vespres, avec des 
reflexions fur ces procès - verbaux et für cet- 
te operation. 8. a Paris 1778. eh 


Verteutſcht: In der Samlung der auserle⸗ 
fenften und neueften Abhandlungen für Wundärzte, 
welche in Leipzig von 1779. an in 8. A 
komt 1. und 3. Stuck. 


Dr. Brinkmann, Bemerkung uͤber die neu⸗ 
erlich vorgeſchlagene und an einer Kreiſenden ver⸗ 


richtete Operazion der Durchſchneidung der Sym⸗ 


phiſe der Schaambeine. 8. Duͤſſeldorf, 1778. 


Dr. Sab expoſè du cas, pour lequel 1 


la ſection de la ſymphiſe des os pubis fut fai- 
| | | SER ige 
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Mous. le Ar a e 1778. 8. 


„ A e 
te 1 Duſſeldorf, et des ſuites de cette ope- 


ration, avec pe reflexions à ce ſujet. 
a Duſſeldorf, 8. N „ 


Mr. Bonnard, im n Journal de medecine, 
chirurgie, pharmacie etc. tome 49. annde Ä 


| 1778 Mai. A Paris. 1778- 8. 


\ 


Mr. Rate, obfervations intereſſantes en fa- 


veur de la ſection de la ſymphiſe du pubis; 
ouvrage, dont le but eſt, de repondre à un 


memoire des medecins et chirurgiens d’ Arras, 
intitul&: examen des faits relatifs à cette 


‚operation etc. qui a été diſtribué le 23. Mai, 
et de fervir de ſuite aux recherches hiſtori- 
ques et pratiques ſur la mème matiere de 


/ 


Dr. Loder, diſſert. de uche 5 
ſium pubis ſectione in partu difficili inftituen, 
da. 4 Gosttingae, 5 


r Piet, reflexion far la ſection de la (ym- N 
phife du pubis. 4 à Paris 1778. 8. Verteutſcht: 5 
Im erſten Stuͤcke der Samlung der auserleſenſten g 
und neueſten Abhandlungen fuͤr Wundaͤrzte. 1 0 
| L 3. 19 5 Dr. 
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Pr. Bumpr, tractatus, de anteponenda 8 1 
ctione caeſarea ſectioni ſynchondroſeos oſſium | 
pubis. Parifiis et Genevae. 1778. 8. Bu 
ag In gedachter Shand { Be 


Oswald, Sendſchreiben an Hr. Dr. Aeplin, 
s über die Operazion der e Schafhauſen, 
8. 1278. | 


Seheyring, differt. de fe&ione fynchondro- 
ſeos oſſium pubis. Friburgi Brifg. 4. 1778. 


Mr. Je Roi, recherches fur la ſection de 
ſymphiſe de os pubis. à Paris, 4. 1778. 
Verteutſcht: In obiger Samlung. 


Leibarzt Richter, chiturglſche Bibliothek. 4 4 
und 5. Band. 8. Göttingen. NER 


Archiat. Faeger reſp. Wagenmann, differt. 
an in fummo incuneationis capitis gradu prae- 
ferenda fit metliodus noua Sigaultiana, ha- 
ctenus vfitatae perforationi capitis vel et ſe- 
ctioni caefareae. Tubingae, 4. 1779, 


Bentely, differt. de ſectione fynchondrofeos | 4 


| ofium pubis. Argentorati, 4. 779. | 
. Dr. 
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"Dr. C. C. Siebold, rei, RN diſſert. et 


bebe e inter ſectionem caeſaream et ſectio- 
nem cartilaginis & ligamentorum pubis in partu 
ob peluis anguſtiam impoſſibili, ſuſcipiendam. 
| Wirceburgi, 4. Ban c. tab. aen. 


Dr. Sandifort, Obferäkionum anatomico - 8 


pathologicarum, liber II. e Batav. 4. 
I 1 


Dr. wil. 1 Nee aber die 
bei ſchweren Geburten empfohlne Zertheilung der 
Schambeine. Aus dem Engliſchen. — nebſt 


Dr. ‚jumelin, Abhandlung -über eben | diefe 


Materie. Aus dem Franzoͤſiſchen in Rozier jour- _ 


nal de phyſique. Septembre 1778. et 
Leirzig⸗ 8. 1779. 


Seancte, e de Academie Royale 
de Chirurgie, cü l'on traite de diverſes ma- 
tieres intereflantes et particulierement de la 


ſection de la fymphife des os ee a Pa ů 


* 


ris. 4. 1779. 


Dr. Leppentin, Anmerkungen aber die kuͤnſt s 


liche Trennung der Schaambeine bei ſchweren Ge⸗ 


9 5 e 8. 1779. 5 
b Dr. 


2 . 5 75 


| 1 1 Unterſuchung des Werths ber Sie 99 
| mung der Schosbeine bei awer Nele Go⸗ 


tha, 8. A N 


> Archiat, Heger reſp. Be differt. fitens | 


examen rationum ſectiones oſſium pubis op- 
pugnantium vel . Tublngaes 4. 
e 15 f 


* 


>. G. Walter, de diſſectione * jnchondro- 
ſeos oſſium pubis, in partu difficili. c. tab. 
-aen. Berolini, 4. 1782. | | 


Ebendeſſ elben, Abhandlung g, von Spaltung der 
Schambeine in ſchweren Geburten. Mit 98 
Berlin und Stralſund, 4. 1782. 5 
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